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AVERTISSEMENT 


DE  LA  TROISIÈME  EDITION. 


Parvenu  en  si  peu  de  temps  à  la  troisième  édition  de  cet  ouvrage ,  qu'au- 
rais'je  à  dire  de  nouveau  sur  Tesprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté? 
Il  est  évident ,  puisque  le  public  médical  Ta  accepté  avec  un  empressement 
si  Batteur,  que  je  ne  m'étais  pas  trompé  dans  ma  manière  de  voir,  et  qu'envi- 
sager la  pathologie  interne  à  ce  point  de  vue,  c'était  répondre  aux  désirs  et 
aux  besoins  des  praticiens.  Je  me  contenterai  donc  de  signaler  ici  les  amélio* 
rations  et  les  additions  importantes  introduites  dans  cette  nouvelle  édition. 

Tout  ce  que  les  recherches  pathologiques  et  thérapeutiques  récentes  nous 
ont  fourni  d'intéressant  dans  ces  dernières  années  a  été  mis  à  profit ,  par 
moi,  avec  empressement.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l'exposition  du  traite- 
ment de  presque  toutes  les  maladies,  et  dans  plusieurs  articles  où  Tétiologie, 
la  symptomalologie  et  le  diagnostic  ont  été  plus  ou  moins  modifiés  suivant 
les  progrès  de  la  science.  Je  citerai  principalement  les  affections  des  voies  res- 
piratoires, dans  lesquelles  des  signes  nouveaux  ou  mieux  interprétés  ont  été 
exposés  avec  le  plus  grand  soin,  d'après  les  recherches  de  MM.  Skoda,  Barth 
et  Roger,  Barthez,  etc.;  certaines  affections  du  système  nerveux,  comme  la 
paralysie  générale,  qui  ont  été  mieux  étudiées  ;  une  affection  particulière  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  leucocythémie,  parce  qu'elle  consiste  dans 
une  augmentation  considérable  des  globules  blancs  du  sang  et  une  diminu- 
tion proportionnelle  des  globules  rouges,  etc. 

Mais  c'est  surtout  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  matrice  que  des  addi- 
tions importantes  ont  été  faites.  Je  n'ai  pas  dû  reculer  devant  la  tâche  diffi- 
cile de  donner  la  description  complète  des  déviations  de  cet  organe ,  parce  que 
les  recherches  sur  ce  point  m'ont  paru  suffisantes  et  qu'elles  intéressent  au 
plus  haut  point  le  praticien.  C'est  tout  un  chapitre  nouveau  dont  j*ai  dû 
laborieusement  chercher  les  matériaux  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  aile- 
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pouvoir  pas  en  citer  d'aulres  très  importants,  mais  d'un  intérêt  purement  scien- 
tifique. 

J'ai  surtout  profité  d'un  grand  nombre  de  faits  nouveaux.  Beaucoup  sont 
venus  confirmer  les  règles  établies  dans  cet  ouvrage;  plusieurs  sont  venus  les 
modifier.  J'ai  indiqué  avec  soin  ces  modifications,  dont  quelques  unes  ont 
exigé  le  remaniement  de  certaines  parties. 

En  outre,  on  trouvera  dans  cette  édition  plusieurs  articles  qui ,  pour  divers 
motifs,  n'avaient  pas  trouvé  place  dans  la  précédente.  Ce  sont  :  la  salivalion 
idiopalktqne,  la  névralgie  générale^  le  vomissement  nerveux ,  la  colique  végé- 
tale^ le  sclérème  des  adultes,  et  la  fièvre  puerpérale ,  maladie  qui  n'était  pas 
suffisamment  décrite  dans  l'histoire  de  la  métrite  et  de  la  métro-péritonite  des 
nouvelles  accouchées. 

J'ai  fait  aussi  disparaître  avec  soin  toutes  les  longueurs  et  les  négligences 
d'une  première  rédaction. 

J'ai  ajouté  à  cette  édition  une  table  alphabétique  générale  suffisamment  dé* 
taillée,  table  indispensable  dans  un  ouvrage  d'une  aussi  grande  étendue ,  et 
qui  permettra  au  médecin  d'arriver  de  prime  abord  au  sujet  qu  il  voudra  étu- 
dier, sans  être  arrêté  par  les  embarras  que  pourrait  lui  causer  une  synonymie 
qui  devient  chaque  jour  plus  riche,  trop  riche  peut-être. 

Enfin,  je  dois  mentionner  une  amélioration,  toute  matérielle  il  est  vrai, 
mais  qui  a  aussi  son  importance.  Par  une  combinaison  typographique  mieux 
entendue,  nous  avons  réussi  à  faire  entrer  dans  cinq  volumes  les  dix  volumes 
de  la  première  édition,  avec  les  nombreuses  additions  que  j'ai  dû  y  faire,  et  à 
conserver  cependant  un  caractère  parfaitement  lisible.  De  cette  manière,  l'é- 
diteur est  parvenu  à  réduire  de  moitié  le  prix  de  cette  seconde  édition  ,  qui 
sera  ainsi  plus  accessible  à  tous  et  plus  portative  en  même  temps.  Cette  amé- 
lioration ne  sera  pas,  sans  doute,  la  moins  appréciée. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'ajouter  ici  un  passage  de  l'avertisse- 
ment du  sixième  volume  de  la  première  édition,  qui  répond  à  des  objections 
trop  importantes  pour  rester  sans  réponse.  Voici  ce  passage  : 

a  On  a  dit  qu'en  présentant,  comme  je  le  fais,  mes  Tableaux  synoptiques  du 
diagnostic,  je  parais  vouloir  donner,  à  cette  partie  de  la  pathologie ,  une  ri- 
gueur mathématique  qu'elle  ne  peut  avoir.  Je  saisis  avec  plaisir  cette  occasion 
de  déclarer  que  telle  n'est  pas  mon  intention  ;  et  je  croyais  l'avoir  suffisamment 
exprimé,  en  disant  à  plusieurs  reprises  que  les  alTections  présentaient  souvent 
des  nuances  que  le  médecin  seul  peut  saisir.  Mais  s'ensuit-il  qu'on  ne  doive 
pas  mettre  en  parallèle  les  principaux  points  du  diagnostic  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Ces  principaux  points  forment  l'axe  autour  duquel  pivote  le  diagnostic 
tout  entier,  et  bien  connaître  les  généralités,  c'est  la  principale  condition 
pour  bien  apprécier  les  cas  particuliers  ou  exceptionnels.  Or  j'ai  pensé  qu'en 
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mettant  ea  parallèle  les  points  culminants  dans  mes  tableaux  synoptiques,  je 
fournissais  à  la  mémoire  une  base  solide.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ce  ne  sont  là  que  les  points  culminants.  Tel  a  été  uniquement  mon  dessein. 

»  Ou  a  ajouté  que  je  Taisais  trop  bon  marché  de  l'expérience  particulière  des 
médecins.  Mais  ai-je  mérité  ce  reproche?  Est-il  vrai  que  c'est  désespérer  le 
praticien  que  de  dire  :  Tel  médecin  a  dit  s'être  bien  trouvé  de  tel  remède , 
mais  il  ne  cite  pas  de  faits  à  l'appui  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Lorsqu'un  médecin 
annonce,  sans  en  fournir  les  preuves ,  qu'il  a  réussi  en  mettant  en  usage  cer- 
tains agents  thérapeutiques,  que  demande-t-il ,  si  ce  n'est  qu'on  essaie  ces 
agents  afin  de  se  créer  une  conviction  semblable  à  la  sienne?  Or ,  en  mettant 
les  moyens  indiqués  à  la  disposition  des  autres  praticiens,  je  remplis  ses  inten- 
tions ;  mais  je  me  garderais  bien  de  regarder  comme  acquis  à  la  science  des 
faits  qu  on  ne  peut  discuter  ;  bar  Thistoirede  la  médecine  prouve  que  les  plus 
habiles  se  trompent.  N'est-ce  pas  plutAt  décourager  le  praticien,  que  de  lui  in- 
diquer avec  une  conGance  illimitée  des  moyens  qui  si  souvent  échouent  entre 
ses  mains?  Il  se  trouve  embarrassé  dans  un  cas  rebelle  :  arrive  une  prescrip- 
tion vantée  comme  très  efficace  ;  il  se  croit  sûr  du  succès,  il  échoue  :  première 
déception.  On  lui  communique  une  autre  médication,  il  l'emploie  et  il  échoue 
encore  :  déception  nouvelle.  À  la  troisième  ou  quatrième ,  n'a-t-il  pas  sujet 
d  être  désespéré?  Et  cela  ne  se  voit-il  pas  trop  souvent?  Que  ces  moyens  qui 
n'ont  pas  pour  eux  la  sanction  des  faits  ne  soient  recommandés  qu'à  titre  d'es- 
sai à  tenter,  et  il  n'y  a  plus  d'inconvénient.  Or  c'est  ainsi  que  je  procède. 

9  Un  autre  critique  m'a,  au  contraire,  blâmé  de  n'avoir  pas  fait  justice  d'une 
foule  de  médicaments  incertains,  pour  me  contenter  d'en  indiquer  un  très  pe- 
tit nombre  dont  l'efficacité  soit  bien  démontrée.  Certes,  je  ne  demanderais  pas 
mieux  que  de  pouvoir  le  faire  ;  mais  l'état  de  la  thérapeutique  le  permet-il  ? 
J'adresse  celte  question  aux  praticiens.  En  est-il  un  parmi  eux  qui  n'ait,  dans 
bien  des  cas,  eu  recours  à  de  nombreux  traitements,  et  n'ait  désiré  d'en  con- 
naître d'autres?  Le  temps  viendra,  j'en  ai  la  conviction,  où ,  grâce  aux  re- 
cherches rigoureuses,  la  thérapeutique  acquerra  cette  certitude  si  désirable. 
Mais  ce  temps  est  encore  loin,  car  ces  recherches  sont  longues  et  pénibles,  et 
trop  peu  d'hommes  ont  assez  de  dévouement  pour  s'y  consacrer.  En  attendant, 
fournir  au  praticien  des  moyens  variés  qu'il  peut  tenter  lorsque  ceux  qu'il 
emploie  ordinairement  ont  échoué,  c'est,  j'en  suis  certain,  lui  être  d'une  uti- 
lité incontestable,  » 

Paris,  25  mai  1850. 
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L'ouvrage  dont  j'eiitiepreuds  la  publication  diiïère  trop  sensiblement  de  tons 
ceux  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour,  sur  le  même  sujet,  pour  que  je  puisse  me  dis- 
penser d'entrer  dans  quelques  explications  propres  à  faire  connaître  l'esprit  dans 
lequel  il  a  été  conçu,  le  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre  en  le  publiant,  et 
la  manière  dont  j'ai  cru  devoir  mettre  en  œuvre  Tes  nombreux  matériaux  néces- 
saires à  sa  composition.  Ayant  introduit  dans  mou  cadre  des  innovations  impor- 
tantes, j'ai  pensé  qu'il  fallait,  avant  tout,  les  signaler  et  en  faire  bien  comprendra 
la  portée  ;  c'est  pourquoi  j'espère  que  le  lecteur  ne  trouvera  pas  trop  longs  les  dé- 
tails qui  vont  suivre. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  mon  exposition,  je  conmicnce  par  diviser  mon 
sujet  en  deux  questions  principales  : 

«  1°  A  quel  besoin  de  l'époque  s'adresse  cet  ouvrage?  quelle  est  son  utilité  pour 
»  la  pratique  de  la  médecine  ? 

»  2''  Par  quels  moyens  parviendra-t-il  à  satisfaire  ce  besoin  de  notre  époque ,  et 
»  comment  sera-tril  plus  utile  aux  médecins  praticiens  que  tant  d'autres  traités  de 
»  pathologie  et  de  thérapeutique  universellement  estimés?  » 

La  meilleure  réponse  à  la  première  de  ces  deux  questions  se  trouvera  dans  un 
examen  rapide  de  notre  époque  médicale. 

Nous  en  sommes  témoins  chaque  jour,  presque  tous  les  médecins  ne  demandent 
et  ne  veulent  que  des  ouvrages  qui  aient  directement  trait  à  la  pratique ,  et  qui 
puissent  les  guider  dans  l'exercice  de  leur  art  Les  recherches  les  plus  savantes 
reçoivent  peu  d'accueil  du  plus  grand  nombre,  si  elles  n'apportent  avec  elles  une 
nouvelle  recette,  une  nouvelle  formule,  un  nouveau  procédé.  Aussi  voyons-nous 
la  plupart  des  publications  nouvelles  se  parer  du  titre  de  pratiques^  alors  même 
qu'elles  n'ajoutent  que  bien  peu  de  chose  à  la  pratique  la  plus  vulgaire.  Pourquoi 
donc  cette  exigence  si  contraire  à  l'esprit  scientifique  qui  doit  présider  aux  études 
médicales?  Pourquoi  cette  distinction  si  tranchée  et  si  nouvelle,  établie  aujourd'hui 
par  les  médecins,  entre  les  ouvrages  pratiques  et  les  ouvrages  scientifiques  ?  Jusqu'à 
ces  derniers  temps,  une  pareille  distinction  non  seulement  n'était  pas  admise,  mais 
encore  paraissait  à  peu  près  impossible  ;  chez  nos  devanciers,  tous  les  ouvrages , 
tous  les  traités  étaient  pratiques,  et  l'on  ne  concevait  pas  qu'il  en  pût  être  autre- 
ment. Cherchons  les  causes  de  cette  transformation  si  remarquable  qui  s'est  opérée 
depuis  quelques  années,  et  dans  les  idées  et  dans  le  langage. 

Les  anciens  avaient,  pour  les  diriger  dans  la  pratique  de  la  médecine  ,  deux 
guides  qu'ils  suivaient  avec  une  confiance  aveugle  :  c'étaient  la  tradition,  ou  un 
système.  Ceux  qui  suivaient  la  tradition,  choisissaient  dans  les  ouvrages  des  grands 
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maîtres  uo  certain  Dombre  de  procédés,  de  recettes,  de  préceptes,  dont  ils  faisaient 
ensuite  un  usage  suivi;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  adoptant  avec  enthou- 
siasme le  système  dominant,  faisaient  découler  la  pratique  des  idées  théoriques 
qu'ils  avaient  embrassées;  d'autres  enûn,  moins  exclusif,  demandaient  en  môme 
temps  à  la  tradition  et  au  système  des  exemples  et  des  préceptes. 

Ainsi  nos  prédécesseurs  ne  se  trouvaient  jamais  arrêtés  dans  leur  pratique.  La 
tradition,  en  effet,  ne  pouvait  pas  leur  manquer  ;  les  grands  oracles  médicaux  inter- 
prétés, commentés,  sans  cesse  étudiés ,  étaient  là  toujours  prêts  à  leur  répondre. 
Quant  aux  systèmes,  s'il  est  vrai  que  le  système  dominant  s'établissait  sur  des 
ruines,  du  moins  il  apportait  avec  lui  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  la  recon- 
struction d'un  édifice  complet  ;  et  de  la  doctrine  nouvelle  naissait  aussitôt  une  nou- 
velle pratique  qui  satisfaisait  à  toutes  les  exigences  de  l'art  médical. 

C'est  ainsi  que  la  médecine  a  vécu  pendant  une  longue  série  de  siècles ,  sans 
qu'on  éprouvât  le  besoin  d'une  plus  grande  rigueur  dans  des  études  qui,  tantôt 
renfermées  dans  le  domaine  delà  spéculation,  étaient  pri\ées  de  la  base  solide  des 
faits,  et  tantôt  fondées  sur  une  expérience  insuffisante,  ne  pouvaient  tenir  les  es- 
prits en  garde  contre  les  écarts  de  la  théorie.  Combien  les  progrès  de  la  théra- 
peutique n'ont-ils  pas  eu  à  souffrir  de  cette  marche  aveugle  de  la  science  !  Que  de 
regrets  on  éprouve,  en  voyant  tant  d'études,  de  veilles,  de  génie ,  dépensés  pour 
obtenir  d'aussi  faibles  résultats  I  Que  d'erreurs  pour  quelques  vérités  I 

Lorsque  Broussais  parut,  on  était  déjà  las  de  tous  ces  systèmes  qui,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs ,  venaient  bouleverser  la  médecine,  et  l'on  commen- 
çait à  trouver  un  peu  lourd  le  joug  de  l'autorité.  C'était  une  époque  bien  choisie 
pour  un  génie  destructeur;  aussi  l'édifice  ancien  s'écroula-t-il  bientôt  sous  les 
coups  de  l'école  nouvelle.  Mais  comment  Broqssais  eut-il  assez  de  puissance  pour 
élever  un  nouveau  système  ?  comment  put-il  refaire  une  nouvelle  médecine ,  et 
l'imposer  au  monde  à  la  place  des  vieilles  doctrines  7  C'est  là  ce  qui  surprend ,  à 
une  époque  où  l'anatomie  pathologique  prenait  racine  partout,  et  où  les  recherches 
de  riUustre  Laênnec  avaient  montré  ce  que  pouvait  une  observation  môme  incom- 
plète, pourvu  qu'elle  fût  sagement  dirigée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  système  de  Brous- 
sais, s'appuyant  sur  quelques  vérités  jusque-là  méconnues,  séduisit  presque  tous  les 
esprits  par  sa  simplicité,  et  plus  encore  peut-être  par  la  manière  habile  et  passion- 
née à  la  fois  dont  il  était  défendu. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  quelle  influence  les  doctrines  de  ï école  physiolo- 
gique eurent  sur  la  pratique.  Tous  les  états  morbides  réduits  à  peu  près  à  un  seul, 
tous  les  traitements  furent  également  réduits  à  un  seul,  qu'on  modifiait  légèrement 
suivant  le^  circonsiances.  Dès  ce  moment,  la  tradition  du  passé  fut  perdue,  et  les 
anciens  préceptes  de  l'art  ne  furent  plus  entendus  que  d'un  petit  nombre  qui  n'a- 
vaient pas  embrassé  les  idées  nouvelles. 

Mais  le  système  de  Broussais  ne  pouvait  longtemps  satisfaire  l'esprit  investigateur 
de  notre  époque.  En  remettant  tout  en  question,  il  avait  provoqué  des  études  et 
des  recherches  dont  les  résultats  devaient  lui  être  funestes  :  il  ne  devait  pas  résister 
à  l'épreuve  des  faits  bien  observés,  cette  épreuve  décisive  I  Dès  que  l'observation 
exacte,  rigoureuse,  faite  sincèrement  dans  le  but  d'éclairer  les  questions  en  litige, 
se  montra  avec  toute  sa  puissance  dans  ces  ouvrages  de  M.  Louis ,  dont  notre 
époque  doit  être  si  fière,  ce  système  qui  paraissait  si  habilement  conçu,  et  pour  la 
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défense  duquel  on  avait  rendu  les  faits  si  malléables,  fut  miné  avant  même  que  son 
défenseur  eût  disparu  de  Tarène. 

Que  devint  alors  la  pratique,  et  dans  quelle  situation  se  trouvèrent  les  médecins 
qui,  éblouis  par  le  faux  éclat  des  doctrines  de  Vécole  physiologique ,  les  avaient 
adoptées  sans  partage  ?  D'une  part,  la  tradition  interrompue,  le  langage  des  anciens 
devenu  inintelligible,  le  joug  de  l'autorité  brisé  ;  de  l'autre  ,  le  dernier  système 
détruit  sans  être  remplacé,  car  on  comprenait  enfm  l'inanité  de  tous  ces  systèmes 
qui  précèdent  l'étude  des  faits  :  telle  était  la  situation.  Des  deux  anciens 
guides  de  la  pratique  médicale ,  il  ne  restait  plus,  pour  ainsi  dire,  de  traces.  La 
discussion  avait  tué  les  anciens  systèmes,  et  l'observation  le  nouveau. 

Ce  fut  alors  que  l'on  comprit  plus  que  jamais  qu'en  médecine  il  fallait  faire  la 
part  de  la  science  et  celle  de  l'art.  Pour  avoir  confondu  entre  elles  ces  deux  parties 
distinctes,  quoique  ayant  des  rapports  intimes,  les  anciens  nous  avaient  laissé,  eu 
thérapeutique,  bien  peu  de  chose  qui  ne  fût  sujet  à  contestation.  On  ne  voulait  plus 
tomber  dans  cet  inconvénient;  on  demandait  plus  de  rigueur  dans  l'étude  des  faits 
et  plus  de  certitude  dans  les  résultats;  on  voulait,  en  un  mot,  faire  de  la  médecine 
une  science  exacte. 

Certes,  on  ne  saurait  blâmer  cette  tendance  nouvelle  ;  mais  les  exigences  de 
l'art  ne  peuvent  s'accommoder  de  la  sage  lenteur  des  études  scientiûques.  Chaque 
jour  pressé  par  les  besoins  de  la  pratique,  le  médecin  se  voit  forcé  de  prévenir  les 
décisions  de  la  science.  Le  mal  est  là  toujours  présent,  toujours  actif,  qui  réclame 
de  prompts  secours  et  n'attend  pas  que  les  recherches  modernes  aient  déQnitive- 
ment  établi  quel  est  le  meilleur  remède  à  lui  opposer. 

C'est  en  présence  de  ces  besoins  sans  cesse  renaissants,  que  l'immense  majorité 
des  médecins  a  élevé  la  voix  pour  demander  un  guide  sûr  pour  la  pratique,  et  c'est 
pour  répondre  à  cet  appel  que  chacun  s'est  mis  à  l'œuvre.  Quelques  uns  ont  cher- 
ché dans  la  pratique  des  anciens  des  moyens  thérapeutiques  qu'ils  ont  ressuscites 
en  les  modifiant;  d'autres,  à  l'aide  d'une  observation  exacte  et  détaillée  et  de  l'ana- 
lyse numérique,  sont  parvenus  à  quelques  résultats  bien  peu  nombreux  sans  doute, 
car  ils  sont  le  fruit  d'études  lentes  et  pénibles,  mais  les  plus  importants  de  tous, 
car  ils  ont,  en  général,  un  degré  de  précision  jusqu'alors  inconnu  ;  d'autres  enfin, 
en  bien  plus  grand  nombre,  tenant  le  milieu  entre  cette  méthode  sévère  et  celle 
des  anciens,  se  sont  livrés  à  une  expérimentation  variée ,  souvent  habile ,  souvent 
aussi  insuffisante,  mais  qui,  si  elle  ne  nous  fait  pas  connaître  la  valeur  exacte  de 
diverses  médications  essayées,  du  moins  nous  fournit  fréquemment  des  indications 
précieuses  que  le  praticien  est  heureux  de  pouvoir  suivre. 

D'un  autre  côtp,  le  diagnostic  des  maladies,  acquérant  une  perfection  incontes- 
table, a  permis  de  mieux  établir  les  données  de  ce  grand  problème  :  Une  maladie 
étant  donnée^  en  trouver  le  meilleur  traitement;  et  les  progrès  presque  merveil- 
leux de  la  chimie,  en  débarrassant  la  matière  médicale  de  tant  de  grossières  prépa- 
rations qui  l'encombraient,  ont  permis  aux  expérimentateurs  d'employer  des  sub- 
stances médicamenteuses  plus  simples,  mieux  connues,  et  dont  ils  pouvaient  plus 
facilement  surveiller  et  étudier  l'action. 

Tant  d'efforts  réunis  ne  pouvaient  être  stériles.  Aussi  les  journaux  de  médecine 
n'ont-ils  pas  tardé  à  se  remplir  d'articles  sur  la  thérapeutique.  Les  expériences,  les 
résultats  de  l'observation,  les  essais  y  ont  été  consignés  avec  empressement ,  et  le 
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loiccès  des  publicatious  qui  ont  pour  but  unique  de  fournir  de  nouveaux  moyens 
à  la  pratique  prouve  assez  combien  on  sentait  le  besoin  de  franchir  les  limites  du 
traitement  antiphlogistique,  et  d'échapper  à  l'envahissement  de  la  médecine  expec- 
unie,  c'est-à-dire  à  Finaction  presque  complète  que  le  découragement  de  quelques 
ans  cherchait  à  imposer  à  tous.  Bientôt  les  ouvrages  didactiques  se  sont  ressentis 
de  ces  progrès.  Dans  les  traités  de  pathologie  on  a  pu  trouver  une  plus  juste  appré- 
ciation des  signes  des  maladies,  un  plus  grand  nombre  d'indications  thérapeuti- 
ques, et  une  plus  grande  variété  de  moyens  curatifs.  De  nouveaux  traités  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  ont  apparu  avec  de  nouvelles  richesses.  De  tous  côtés, 
en  un  root,  cette  tendance  des  esprits  vers  la  méthode  expérimentale  s'est  mani- 
festée par  des  résultats  souvent  précieux  pour  la  scfence. 

Tel  est  aujourd'hui  l'état  des  choses.  Les  travaux  exécutés  dans  l'intention  de 
rendre  la  pratique  médicale  plus  sûre  et  plus  facile  sont  nombreux  et  variées  ;  le 
praticien  semble  n'avoir  que  l'embarras  du  choix ,  et  cependant  il  n'est  pas  en- 
core satisfait.  Les  publications  de  cesdemières  années,  dont  Je  suis  bien  loin  de  con- 
tester le  mérite,  seraient-elles  donc  insuffisantes  pour  la  pratique  journalière?  C'est 
ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

Les  recherches  récentes  ont  été,  ai-Je  dit,  consignées  dans  de  nombreux  recueils 
périodiques  dont  quelques  uns  sont  d'une  richesse  incontestable  ;  mais  le  praticien 
peut-il  trouver  une  règle  générale  de  conduite  dans  cette  réunion  de  faits  à  laquelle 
le  Viasard  seul  a  présidé  ?  Sans  doute  pour  quelques  cas  donnés,  il  aura  sous  les 
yeux  des  exemples  utiles;  mais  comment  pourra-t-il,  à  l'aide  de  ces  matériaux 
dispersés  dans  de  nombreux  volumes,  se  composer  une  thérapeutique  complète? 
Les  journaux  et  les  collections  de  toute  espèce  sont  autant  de  dépôts  où  chacun 
apporte  les  éléments  d'un  bon  traité  pratique  ;  mais  ces  éléments  seront  d'un  bien 
iaible  secours  au  praticien  tant  qu'ils  ne  seront  pas  rassemblés,  coordonnés,  asso- 
ciés de  manière  à  former  un  corps  de  tous  ces  membres  épars. 

Des  traités  généraux,  soit  de  pathologie,  soit  de  thérapeutique  ;  les  dictionnaires, 
les  encyclopédies,  etc.,  paraissent,  au  premier  abord,  plus  propres  à  satisfaire  les 
exigences  du  praticien  ;  mais  bientôt  on  voit  qu'ils  ne  remplissent  pas ,  aussi  bien 
qu'on  l'aurait  cru,  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Dans  les 
traités  de  pathologie  interne  ,  la  description  des  symptômes ,  les  complications, 
souvent  V historique,  occupent  la  plus  grande  place  ;  le  diagnostic  est  rapidement 
exposé,  et  le  traitement  n'est  indiqué  que  d'une  manière  générale.  Dans  les  traités 
(le  thérapeutique,  au  contraire ,  les  détails  du  traitement  tiennent  une  grande 
place,  mais,  en  revanche,  nous  n'y  trouvons  que  de  simples  aperçus  pathologiques. 
Il  y  a  plus  :  ces  ouvrages,  qui  pour  le  praticien  sont  complémentaires  l'un  de 
l'autre,  sont  cdhçus  d'une  manière  toute  différente  :  dans  les  traités  de  pathologie, 
c'est  par  l'histoire  de  la  maladie  qu'on  arrive  à  l'application  du  traitement,  et  dans 
les  traités  de  thérapeutique,  c'est  par  l'histoire  des  médicaments  qu'on  arrive  aux 
indications  thérapeutiques  ;  en  sorte  que  c'est  pour  le  praticien  un  travail  difficile 
et  souvent  impossible  que  de  faire  accorder  entre  eux  des  ouvrages  dont  le  plan  est 
si  différent 

On  voit  donc  que  si  l'on  réclame  encore  des  traités  propres  à  diriger  la  pratique, 
ce  n'est  pas  sans  raison,  et  que  si  un  bon  nombre  de  matériaux  existent  pour  l'ac* 
complissement  de  cette  œuvre,  il  reste  à  les  employer  convenablement.  C'est  là  ce 
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que  je  me  propose  d*exécuter  dans  cet  ouTrage,  et  teHe  est  ma  réponse  à  la  prp- 
mière  dos  deux  questions  que  je  me  suis  posées  en  commençant 

Passons  maintenant  à  la  seconde. 

Comment,  avons-nous  dit,  cet  ouvrage  remplira-t-il  mieux  que  tant  d'autres  les 
conditions  d*un  traité  pratique? 

Pour  que  le  lecteur  puisse  en  juger  par  lui-même,  il  me  suffira  d'exposer  en  dé- 
tail le  plan  que  je  me  suis  tracé. 

PLAN  DE  L'OUVRAGE. 

J'ai  dû  d'abord  adopter  un  ordre  qui  rendit  facile  au  médecin  les  recherches 
qu'il  aurait  à  faire.  Je  pouvais  "choisir  entre  l'ordre  alphabétique  et  un  de  ceux  qui 
ont  été  suivis  dans  les  traités  récents  de  pathologie  ;  car,  je  dois  le  dire,  dans  un 
ouvrage  entièrement  pratique,  le  point  essentiel  est  de  disposer  la  matière  de 
manière  qu'on  puisse  trouver  facilement  la  description  et  le  traitement  d'une 
maladie  quelconque  ;  il  importe  peu  que  l'ordre  en  soit  plus  ou  moins  philoso- 
phique. Si  j'ai  rejeté  l'ordre  alphabétique,  c'est  uniquement  parce  que,  séparant 
des  maladies  qui  ont  des  connexions  intimes,  j'aurais  été  forcé  à  quelques  répéti- 
tions inutiles.  J'ai  donc  pris  l'ordre  le  plus  simple  de  tous  et  le  plus  généralement 
adopté  dans  les  ouvrages  cliniques  :  c'est  celui  qui  consiste  à  décrire  successive- 
ment les  maladies  de  chaque  appareil,  et  à  renvoyer  à  la  fin  celles  qui  n'ont  pas  de 
siège  déterminé. 

Dans  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  j'ai  d'abord  retranché  tout 
ce  qui  n'était  pas  essentiel  à  la  pratique  :  ainsi,  dès  qu'une  affection  n'est  plus  in- 
dépendante, et  qu'elle  ne  constitue  qu'une  complication,  je  renvoie  son  étude  à 
l'histoire  de  la  maladie  qu'elle  complique.  Faire  autrement,  ce  serait,  comme  dans 
les  traités  de  pathologie,  tomber  dans  des  redites  et  des  longueurs  qui,  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  auraient  de  grands  inconvénients. 

Me  livrer  à  des  recherches  historiques  dans  un  but  purement  littéraire,  c'eût  été 
bien  plus  encore  m'éloigner  du  but  que  je  me  suis  proposé.  Toutefois  je  n'ai  pas 
négligé  l'étude  des  anciens,  loin  de  là;  mais,  réservant  presque  entièrement  les 
recherches  historiques  pour  l'étude  du  traitement,  je  me  suis  borné  à  un  aperçu 
très  général,  et  j'ai  immédiatement  passé  à  la  recherche  des  causes,  à  l'étiologie, 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie. 

La  connaissance  des  causes  est  d'une  grande  importance  pour  la  pratique;  j'ai 
donc  mis  tous  mes  soins  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles  les  maladies 
prenaient  naissance,  et  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  leur  développe- 
ment. Malheureusement  Tétude  des  causes  est  très  difficile,  et  a  presque  toujours 
été  faite  sans  méthode  et  sans  rigueur;  je  me  suis  donc  vu  bien  des  fois  arrêté  par 
le  doute  devant  des  causes  admises  avec  confiance  par  bien  des  auteurs.  Ce  doute, 
je  l'ai  exprimé,  et  je  me  suis  toujours  attaché  à  distinguer  les  causes  démontrées  de 
celles  qui  ne  sont  que  probables,  et  surtout  de  celles  qui  peuvent  bien  n'être  que 
des  coïncidences,  ou  qui  n'ont  été  admises  que  par  suite  d'idées  théoriques. 

Dans  V exposition  des  symptômes/}' 9\  tâché  d'être  bref  et  concis,  sans  toutefois 
négliger  les  détails.  Je  me  suis  surtout  efforcé  de  mettre  en  saillie  les  symptômes 
principaux,  essentiels,  et  d'en  bien  apprécier  la  valeur;  car  c'était  le  seul  moyen  de 
préparer  le  diagnostic,  sans  lequel  toute  pratique  est  incertaine  et  souvent  dan  - 
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gereose.  J*ai,  autant  que  possible,  puisé  mes  descriptions  dans  les  meilleures  ob- 
serfations  publiées  par  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  et  de  cette  manière 
[ai  pu  apporter  quelques  modifications  importantes  dans  la  description  des  mala- 
dies dont  on  avait  toujours  tracé  Thistoire  d'après  des  impressions  générales,  ou 
d'après  les  écrits  de  nos  devanciers.  On  comprendra  facilement  que  la  pratique  ne 
pouvait  que  gagner  à  cette  innovation  ;  aussi  n'ai-je  pas  reculé  devant  l'immense 
travail  que  nécessitait  cette  révision  de  tant  de  faits  divers  et  épars  dans  tant  de 
libres  si  différents,  me  trouvant  suffisamment  payé  de  mes  peines  toutes  les  fois  que 
j'ai  pu  découvrir  et  signaler  un  moyen  utile  à  la  pratique  et  imparfaitement  connu. 

C*est  également  sur  les  observations  que  j'ai  cheiché  à  étabUr  la  marche,  la 
iurét  et  la  tetininaison  des  maladies,  dont  la  connaissance  est  si  importante  potiP 
le  praticien.  J*ai,  par  là,  rapproché  cet  ouvrage  d'un  traité  de  cUnique,  et  fourni 
les  meilleurs  exemples  à  suivre  dans  les  cas  diflicilcs. 

Mais  c*e8t  surtout  dans  V étude  du  diagnostic  que  je  me  suis  appliqué  à  rendre 
toutes  les  questions  claires  et  faciles  à  résoudre.  Le  diagnostic  est,  en  eiïet  pour  le 
praticien*  le  résumé  de  toute  la  pathologie,  comme  l'administration  du  médicament 
ettlerésumédctoutela  thérapeutique.  Jene  me  suis  pas  contenté  d'exposer  avecdétali 
les  signes  différentiels  des  diverses  maladies  qu'on  peut  confondre  entre  elles;  j*ai 
à!^\\n%^éàïi%\m  tableau  synoptique,  mis  en  regard  ces  diverses  maladies,  ainsi 
que  leurs  signes  distinctifs;  de  sorte  que,  d'un  coup  d'œil,  le  médecin  peut  saisir, 
et  les  caractères  de  l'affection  qu'il  veut  reconnaître,  et  les  différences  qui  la  sépa- 
rent des  affections  les  plus  voisines. 

Vient  enfin  le  traitement,  ce  dernier  but  de  tous  nos  efforts,  et  qu'il  importait, 
par  conséquent,  d'étudier  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  dans  cet  article  sur- 
tout que,  consultant  les  anciens,  demandant  des  lumières  aux  traités  généraux  et 
au  OQsographies,  compulsant  les  recueils  de  toute  espèce,  je  me  suis  efforcé  de 
faire  ce  travail  indispensable  au  praticien,  et  que  néanmoins  le  praticien  ne  peut 
pas  exécuter,  c'est-à-dire  de  rassembler  les  faits  épars,  de  faire  connaître  les 
moyens,  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  imi)ortants,  et  de  les  présenter  dans 
tm  ordre  convenable,  de  manière  à  tracer  au  médecin  sa  ligne  de  conduite  pour 
tous  les  cas  qui  peuvent  réclamer  son  ministère. 

Je  ne  devais  pas,  dans  une  partie  si  essentielle,  reculer  devant  les  détails  les  plus 
circonstanciés,  car  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  moindres  particularités  lord^ 
qu'il  s*agit  de  l'appUcation  de  moyens  utiles  ou  dangei*eux,  suivant  qu'ils  sont  bictl 
ou  mai  employés. 

Prenant  une  à  une  chaque  indication  thérapeutique,  j'ai  fait  voir  comment  elle 
avait  été  remplie  par  les  hommes  les  plus  habiles.  J'ai  non  seulement  indiqué  les 
médicaments  rais  en  usage,  mais  encore  leur  dose  suivant  les  cas  et  suivant  les  âges, 
lorsqu'il  y  avait  lieu.  J'ai  cité  les  formules,  indiqué  le  mode  d'application,  et  fe 
temps  qu'il  faut  choisir  pour  cette  application.  J'ai  fait  connaître  les  remèdes  le 
plus  généralement  employés,  et  ceux  que  quelques  praticiens  ont  seuls  préconisés. 

Dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne,  on  se  contente,  pour  les  procédés  chi- 
rurgicaux, de  renvoyer  le  lecteur  aux  traités  de  cl»irui*gie;  j'ai  cru  devoir,  au  con- 
traire, décrire  avec  tous  les  détails  nécessaires  ces  procédés,  les  modifications  qu'on 
leur  a  fait  subir,  la  manière  d'en  faire  usage;  en  uu  mot,  j'ai  considéré  l'article 
Traitement  conune  faisant  partie  d'un  traité  de  thérapeutique  appliquée. 
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J*ai  été  encore  plus  loin.  Pour  résumer  tout  ce  qui  avait  rapport  à  chaque  indi- 
cation thérapeutique,  j*ai  termhié  chaque  article  consacré  à  une  maladie  dont  le 
traitement  est  im(>ortant  et  compliqué,  par  une  ou  plusieurs  ordonnances  où  le 
praticien  trouvera  tout  ce  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  peut  prescrire 
avec  le  plus  de  chances  de  succès  dans  un  cas  donné.  Pour  comprendre  Futilité  de 
ces  ordonnances,  il  faut  se  rappeler  que  ce  n*est  pas  tout  que  de  connaître  les 
divers  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre,  il  faut  encore  savoir  les  associer 
de  manière  qu'ils  ne  se  contrarient  pas  lesuas  les  autres,  ou  plutôt  de  manière  qu'ils 
se  prêtent  un  mutuel  secours. 

Si  Ton  a  bien  saisi  le  plan  que  je  viens  de  tracer,  on  doit  voir  que  mon  but  a  été 
de  mettre  en  un  faisceau,  sous  les  yeux  du  praticien,  tout  ce  qu'il  lui  importe  le 
plus  de  savoir  ;  et  pour  atteindre  ce  but,  j*ai  eu  recours  aux  meilleurs  traités,  et  sur- 
tout aux  meilleures  observations.  J'ai  fouillé  dans  les  anciens,  pour  leur  emprunter 
leurs  faits,  leurs  formules  et  leurs  procédés.  J'ai  été  à  la  recherche  des  expérimeota- 
tions  modernes,  et  j'en  ai  recueilli  les  résultats.  Tous  ces  éléments,  je  les  ai  pré- 
sentés de  manière  qu'ils  pussent  être  aisément  saisis,  et  que  le  médecin  n'eût  qii*à 
ouvrir  le  livre  pour  se  mettre  au  courant  de  tout  ce  que  la  science  nous  oite  de 
véritablement  pratique. 

Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  j'aie  voulu  me  borner  au  rôle  de  compil 
Faire  un  recueil  de  recettes,  et  accueillir  tout  sans  discussion,  ne  pouvait  me 
venir  ;  c'est  ce  dont  ne  peuvent  pas  douter  ceux  qui  connaissent  mes  doctrines  et  mes 
travaux  antérieurs,  quelque  jugement  qu'ils  en  puissent  porter  d'ailleurs.  J*ai  donc 
soumis  à  la  critique  les  opinions,  les  théories,  les  faits  ;  car  je  suis  convaincu  que 
rienn'est  plus  pernicieux  pour  la  pratique  que  de  répandre,  sans  contrôle,  dans  le 
public,  comme  on  ne  le  fait  que  trop,  les  résultats  d'une  expérimentation  incom- 
plète ou  d'une  observation  erronée.  Je  n'ai  pas  non  plus  oublié  qu'il  ne  soffit  pas 
d'énumérer  et  même  de  faire  connaître  en  détail  les  diverses  espèces  de  traitements 
mises  en  usage,  et  qu'il  faut  encore  rechercher  si  parmi  elles  il  en  est  qui  inspirent 
une  confiance  particulière  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait.  Malheureusement,  le  défaut  de 
renseignements  positifs  m'a  empêché  bien  souvent  de  porter  un  jugement  motivé; 
j'ai  fait  alors  ce  que  je  pouvais  faire  :  j*ai  exposé  l'état  de  la  science,  en  en  signa- 
lant le  vague  et  l'incertitude.  Cette  partie  de  ma  tâche  ne  m'a  pas  paru  la  moins 
importante,  et  je  dois  le  dire,  c'est  celle  que,  malgré  sa  grande  difGculté,  j'ai 
accomplie  avec  le  plus  de  plaisir,  parce  que  j'ai  la  conviction  que  rien  ne  saurait 
être  plus  utile  que  de  montrer  aux  laborieux  observateurs  de  nos  jours  les  innom- 
brables et  immenses  lacunes  qu'il  reste  encore  à  combler,  afin  que  chacun  re- 
doutée d'efforts  à  la  vue  de  tant  de  travaux  à  accomplir.  C'est  ainsi,  j'ose  l'espérer, 
que  cet  ouvrage  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  la  science,  tout  en  s'adres- 
sant  particulièrement  aux  besoins  de  l'art 
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LIVRE  J^REMIER. 

IHalAdles  des  iroles  resiitrat#ires. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  sont  à  la  fois  multipliâmes,  fréquentes  et 
tonrent  très  graves;  sous  ce  triple  point  de  vue,  elles  méritent  toute  Tattention 
du  praticien,  et  c  est  ce  qui  mVngage  à  en  Jjicer  la  description  en  tôte  ^e  cet 
oirrrage.  Je  ^mmencerai  par  les  maladies  de#  fosses  nasales.  ^ 
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MALADIES  DES  FOSSES  NASALES. 

Les  fosses  nasales  ont  un  double  usage  :  l""  elles  sont  le  siège  de  l'olfaction; 
2^  elles  constituent  une  portion  importante  du  canal  respiratoire.  A  ces  deux  titres, 
elles  intéressent  le  physiologiste.  U  n'en  est  pas  de  même  du  pathologiste.  Pour 
lui,  en  effet,  les  fosses  nasales  ont  un  médiocre  intérêt  comme  siège  de  l'4faction  ; 
les  aberrations  de  l'odorat,  lorsqu'elles  n'ont  pas  pour  cause  une  lésion  organique, 
ou,  en  d'autres  termes,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  un  simple  symptôme  d'une  affec- 
tion plus  sérieuse,  ne  sont  presque  jamais  soumises  à  son  obsen  ation  ;  et  quand 
eDes  ne  constituent  qu'un  symptôme,  leur  importance  se  pei-d  dans  celle  des  autres 
phénomènes  présentés  par  la  maladie  principale.  Comme  faisant  partie  des  voies 
respiratoires,  au  contraire ,  elles  présentent  de^  affections  importantes ,  qqkTont 
être  étudiées  successivement. 

Voici  l'ordre  que  je  suivrai  dans  la  description  des  diverses  maladies  de  ces  cavi- 
tés. Je  commencerai  par  Xâpistaxis ,  affection  légère  ordinairement ,  mais  parfois 
assez  grave  pour  causer  la  mort.  Puis  je  décrirai  l'inflammation  aiguë  simple  de  la 
pitnitaire  :  coryza  aigu  simple^  rhinite  aiguë;  l'inflammation  chronique  simple, 
coryza  chronique  simple^  rhinite  chroîiique;  et  enfin  Yozène,  maladie  importante 
que  je  désignerai,  pour  des  raisons  qui  seront  ex|)os<['CS  plus  loin ,  sous  le  nom  de 
coryza  ulcéreux,  ou  rhinite  ulcéreuse, 
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ARTICLE  I. 

ÉPISTAXIS  {hémort'hagie  nasale,  rhinorrhagié), 

L*épistaxis  est  une  des  hémorrhagies  qui  se  ratlaclient  au  plus  grand  nombre 
d'états  pathologiques.  S*il  fallait  Tétaditr  sous  tous  les  points  de  ?ue  qu'elle  peut 
préietiter  etdans  tous  wt&  rapports  avec  les  autres  aflecUons,  j'aurais  à  entrer  dans 
des  considérations  extrêmement  multipliées.  Mais  cette  manière  de  l'envisager, 
quelque  intéressante  qu'elle  soit,  n'entre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage.  Il  se- 
rait tout  à  fait  inutile  pour  le  praticien  de  mêler  à  l'histoire  de  l'épistaxis  qui  peut 
réclamer  en  propre  les  secours  de  l'art  celle  de  l'épistaxis  qui  n'apparaît  que 
comme  épi|hénomène  dans  le  cours  d'unç  autre  affection.  Il  sera  temps  de  parier 
de  cette  dendère  espèce  d'hémorrhagie  nasale  lorsque  nous  aurons  à  étudier  les 
maladies  dont  elle  est  un  symptôme.  Je  ne  traiterai  donc,  dans  cet  article,  que  de 
l'épistaxis  qui  constitue  à  die  seule  une  maladie  à  combattre. 

Bien  que  restreinte  dans  ces  limites,  l'épistaxis  n'en  présente  pas  moins  un  cer- 
tain nombre  d'espèces  ou  de  variétés,  suivant  la  cause  qui  l'a  produite.  Ainsi  nom 
avons  l'épistaxis  par  congestion  ou  active;  les  diverses  espèces  d'épistaxis  dites  pas- 
sives, telles  qnt l'épistaxis scorbutiqjUe,  chlorotique,  etc.;  les  épistaxis  supplémen- 
taires :  hémorrhagies  qui  par  leur -abondance  peuvent  occasionner  de  graves  acci- 
dents, et  même  la  mort  On  trouve  des  exemples  de  cette  terminaison  funeste  dans 
les  épistaxis  idiopatliiques  aussi  bien  que  dans  les  épistaxis  symptomatiques;  en 
sorte  que  cette  hémorrhagie ,  'quelle  que  soit  sa  cause ,  doit  attirer  spécialement 
l'attention  du  praticien,  dès  que  son  abondance  dépasse  certaines  hmites. 

Après  ces  considérations,  on  ne  s'étonnera  pas  de  ne  pas  me  voir  diviser  cette 
hémorrhagie  en  critique  et  symptomatique,  avec  fièvre  et  sans  fièvre,  comme  l'a  fait 
Femel  (1),  ou  bien  en  passive,  pléthorique,  fébrile,  critique,  insalubre,  d'après 
Sauvages  (2).  Je  ne  conserverai  de  ces  divisions  que  ce  qui  pourra  avoir  quelque 
importance  pour  le  traitement 

• 

*  $  X.  —  IDéfinîtîon  ,  tyiiODyfnie ,  llréqiieiiM. 

■ 

Toute  espèce  d'hémorriiagie  nasale  est  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  d'éjpî- 
sfaxis.  Les  anciens  lui  donnaient  généralement  le  nom  d'hœmorrhagia  narium^  ou 
simplement  d'hcpjnorrhagia;  quelquefois  ils  mettaient  en  usage  les  expressions  de 
siillatio  sanguinis  ènaribus,  sanguinis  fluxus  pcî' nares.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  s'est  senl  des  termes  de  rhinorrhagié  ou  hœmorhinorrhagie, 

L'épistaxis  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  hémorrhagies, 
mais  il  est  assez  rare  qu'elle  soit  assez  abondante  pour  détériorer  la  santé  on  pour 
réclamer  immédiatement  les  secours  de  l'art  :  cas  dont  nous  nous  occupons  id» 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut  Néanmoins,  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  cité  des 
exemples  d'hémorrhagies  nasales  très  violentes,  et  auxquelles  il  a  faOu  opposer  des 
remèdes  énergiques,  en  sorte  que  le  praticien  doit  être  en  garde  contre  de  pareils 

(1)  Pathol.y  lib.  V,  chap.  vii,  Hœmorrhagia  narium, 

(2)  NosoL  meth.,  t.  Il,  p.  284.  Amst.,  1768. 
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accidents  et  comialtre  à  fond  les  divers  moyens  de  traitement  qui  seront  décrits 
plus  loin  avec  détail 

SU.  —  Camct. 

1*  (Uuses  prédisposantef. 

Épistoxis  idiopathique.  Cest  un  fait  reconnu  par  tout  le  monde,  que  le  jeune 
âge  est  particulièrement  sujet  à  cette  espèce  d*hémorrliagie.  Toutefois  il  est  néces- 
saire d'établir  une  distinction.  Si  Ton  considère  Tépistaxis  en  général,  sans  accep- 
tion des  circonstances  qui  peuvent  lui  donner  les  degrés  de  gravité  les  plus  divers, 
nul  doute  que  Tenfance  et  Tadoiescence  ne  soient  les  époques  de  la  vie  où  elle  se 
manifeste  de  préférence.  Combien  ne  trouve-t-on  pas  d'individus  qui,  après  avoir 
eu  pendant  toute  leur  jeunesse  des  épistaxis' très  fréquentes,  les  ont  vues  dispa- 
raître peu  à  peu,  à  mesure  qu'ils  avançaient  vers  l'âge  mûri  Mais  si  nous  ne  consi- 
dérons que  l'épistaxis  qui,  par  sa  gravité,  compromet  la  santé  et  mOmc  la  vie  des 
sujets,  nous  sommes  bien  loin  de  trouver,  dans  le  jeune  âge,  cette  pro|x)rtion  im- 
mense de  cas  qu'on  y  observe  quand  il  s'agît  de  l'épistaxis  légère.  Parmi  les  obser- 
vations que  j'ai  pu  réunir,  quatorze  donnent  l'âge  des  malades,  et  il  en  résulte  que 
SX  seulement  étaient,  non  point  des  enfants,  mais  des  jeunes  gens;  et  que  huit 
étaient  parvenus  à  l'âge  mûr  ou  à  une  vieillesse  assez  avancée. 

Quant  9a  sexe,  les  faits  prouvent  qu'il  aune  grande  influence  sur  la  production 
del'épstaxis.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  les  sujets  du  sexe  masculin  éprou- 
vent bien  plus  fréquemment  cette  hémorrhagie  que  ceux  du  sexe  féminin  ;  et  ce 
qui  est  vrai  de  l'épistaxis,  considérée  en  général ,  ne  l'est  pas  moins  de  l'épistaxis 
grave;  car  sur  dix-sept  cas  de  ce  genre  que  j'ai  rassemblés  et  qui  font  mention  du 
sexe,  douze  appartiennent  à  des  hommes. 

On  a  dit  que  cette  hémorrhagie  est  assez  souvent  héréditaire  ;  c'est  une  asser- 
tion émise  formellement  \ax  F.  Hoiïmann  (1),  et  qui  peut  être  exacte,  mais  dont 
l'exactitude  n'est  nullement  prouvée,  car  à  peine  trouve-t-ou  deux  ou  trois  obser- 
vations où  cette  hérédité  ait  été  parfaitement  constatée. 

l}ne  constitution  forte,  le  tempe rmnent  sanguin  et  tous  les  signes  d'un  étatplé- 
thorique  habituel^  sont  aussi  regardés  couuue  des  prédispositions  à  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Sur  dix-neuf  observations,  examinées  dans  le  but  de  résoudre  cette 
question,  six  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  générale;  et  comme,  dans  ces  obser- 
vations, il  s'agit  de  cas  graves,  dont  un  bon  nombre  ont  des  causes  organiques,  il 
s'ensuit  (en  admettant  que  le  nombre  des  faits  soit  suffisant)  que  l'épistaxis  idio- 
pathique survient  fréquemment  chez  les  sujets  placés  dans  les  conditions  qui  vien- 
nent d'être  indiquées. 

Un  régime  excitant,  des  boissons  alcooliques  abondantes,  doivent-ils  être  ran* 
gfisptrmi  les  causes  dont  il  s'agit?  On  le  pense  généralement,  et  Ton  en  appelle  à 
Pexpérience  en  faveur  de  cette  opinion.  Je  suis  loin  de  nier  l'influence  de  cette 
cause,  dont  l'existence  me  paraît  au  moins  très  probable;  mais  des  recherches 
rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  pour  nous  apprendre  quel  est  son  degré  de  puis- 
sance. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  l'influence  des  saisons  dans  la  produc« 

(1)  Opéra  medica,  t.  1.  Uœmorrhagia  narium.  GrnH^,  4748. 


h  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

tien  de  Tépistaxis  ;  mais  généralement  on  admet  que  cette  liémorrhagie  est  plus 
fréquente  au  printemps  et  au  commencement  de  Tété  qu*à  aucune  autre  époque  de 
Tannée.  Parmi  ceux  qui  ne  regardent  pas  ce  fait  comme  démontré,  et  qui  affir- 
ment que  répistaxis  a  également  lieu  dans  toutes  les  saisons,  il  faut  citer,  en  pre- 
mière ligne,  le  célèbre  Sydenham  (1).  Mais  ici  encore  nous  manquons  de  recher- 
ches exactes  qui  puissent  nous  fixer  sur  la  valeur  exacte  de  ces  deux  opinions  op- 
posées ;  cependant  l'expérience  paraît  contraire  à  la  manière  de  voir  de  Sydenham, 
et  le  grand  nombre  d'épistaxis  qu'on  obsene  au  commencement  des  chaleurs  ne 
laisse  guère  de  doute  sur  la  réalité  de  cette  cause,  quoique  son  degré  précis  d'in- 
fluence nous  soit  inconnu. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  quelques  autres  causes  prédisposantes,  telles  que  la 
vie  sédentaire,  Vétat  de  grossesse,  le  peu  de  longueur  du  cou,  Y  amputation  d'un 
membre  (2),  qui  ont  été  assignées  à  Fépistaxis,  mais  sans  preuves. 

Epistaxis  symptomatique.  Il  est  évident  que  c'est  dans  les  causes  prédispo- 
santes des  maladies  dont  l'épistaxis  est  un  symptôme,  qu'il  faut  chercher  celles  de 
ce  symptôme  lui-même.  Il  serait,  par  conséquent,  superflu  d'entrer  dans  de  longs 
détails  à  ce  sujet  Disons  seulement  que  dans  un  âge  avancé,  il  se  produit  une  plus 
grande  proportion  d'épistaxis  de  cette  espèce.  C'est  du  moins  ce  qu'un  coup  d'œil 
jeté  sur  un  certain  nombre  de  faits,  et  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  nous 
portent  à  admettre,  en  attendant  qu*une  observation  plus  attentive  ait  prononcé. 

On  a  cité  des  exemples  d'épistaxis  graves  obsenées  chez  des  sujets  tellement 
prédisposés  aux  hémorrhagies,  qu'il  leur  suncnait  de  nombreuses  pertes  de  sang 
par  différentes  voies,  soit  en  même  temps,  soit  à  de  courts  intervalles.  La  cause  de 
cette  diathèse  hémorrhagique  n'a  pas  été  découverte,  et  en  les  nommant  hémor- 
rhagies constitutionnelles,  on  a  constaté  le  fait  sans  jeter  la  moindre  lumière  sur  la 
question.  Ces  epistaxis  sont-eUes  dues  kun  état  particulier  du  sang?  à  une  conges- 
tion exagérée  de  la  muqueuse?  à  sa  trop  grande  perméabilité?  Ce  sont  autant  de 
problèmes  quMl  est  impossible  de  résoudre. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  avons  eu  de  la  peine  à  découvrir  les  causes  prédisposantes  de  l'épistaxis, 
nous  en  avons  bien  plus  encore  à  trouver  ses  causes  occasionnelles.  Je  sais  bien 
que  tous  les  auteurs  en  ont  donné  une  longue  liste,  et  que  si  l'on  veut  se  con- 
tenter de  simples  assertions,  on  peut  facilement  se  satisfaire.  Mais  si  l'on  cherche 
des  preuves,  on  en  trouve  infiniment  peu.  C'est  au  point  que  sur  dix-neuf  obser- 
vations d'épistaxis  fort  graves,  et  dont  la  cause  aurait  dû  fortement  fixer  l'attention 
du  médecin ,  six  seulement  indiquent  des  causes  occasionnelles  auxquelles  on  pou- 
vait aUribuer  l'hémorrhagie.  Rien,  dans  les  autres,  ne  porte  à  penser  qu'on  les  ait 
recherchées  ;  il  n'en  est  fait  aucune  mention.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer, 
sans  en  garantir  la  réalité,  cx'lles  de  ces  causes  sous  l'influence  desquelles  on  croit 
généralement  que  se  produit  l'épistaxis. 

Epistaxis  idiopathigue.  On  a  cru  trouver  la  cause  occasionnelle  de  cette  hé- 


^1)  Op.  omn,,  cap.  vu,  p.  177|  Hœmorrhagia,  narium» 
^2)  F.  HoiïhfianD,  toc,  ci^f  H 2. 
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iiioiThag;iedaiis  rttuo/ation;  dans  le  iéjour  plus  ou  moius  prolongé  dans  uo  Uea 
dont  k  température  est  élevée;  dans  Y  usage  immodéré  des  boissons  cliaudes^  aro^ 
maiiques^  et  surtout  alcooliques:  dans  les  travaux  de  l'esprit  trop  persévérants; 
dans  un  exercice  pénible,  de  grands  efforts  de  voix,  un  \iolent  étemument,  une 
vive  contrariété,  un  coup,  Fusage  du  tabac,  la  titillation  des  narines,  etc.,  etc.  II 
se  peut  que  plusieurs  de  ces  causes  aient  une  grande  part  dans  la  production  de 
l'épislaxis  l^ère;  mais  pour  Tépistaxis  grave,  voici  ce  qui  a  eu  lieu  dans  six  des 
dix-neuf  cas  que  j'ai  rassemblés.  Deux  sujets,  après  avoir  pris  une  énorme  quan- 
tité de  boissons  alcooliques,  ont  eu  une  hémorrhagie  qui  a  fait  craindre  pour  leurs 
jours.  Un  autre  a  été  soumis  à  une  insolation  prolongée  et  a  fait  abus  des  plaisirs 
vénériens;  le  quatrième  a  eu  une  vive  affection  morale;  le  cinquième  s*était,  pen- 
dant [riusieurs  jours,  livré  sans  relâche  dMX  travaux  de  l'esprit,  et  le  sixième  avait 
reçu  un  coiq)  sur  le  nez.  Est-il  permis  de  généraliser  avec  des  faits  si  variés  et  si 
peu  nombreux? 

Quelquefois,  etj*enai  sous  les  yeux  un  exemple,  une  suppression  brusque  des 
r^Jesest  promptcment  suivie  d'une  épistaxis;  on  peut  donc  regarder  la  si^/>re^ion 
du  flux  menstruel  comme  une  cause  déterminante  de  Thémorrhagie  nasale  ;  mais 
pour  tout  autre  flux,  on  doit  rester  dans  le  doute,  car  s*il  existe  en  faveur  de  cette 
opinion  d'autres  preuves  que  les  assertions  des  auteurs,  elles  sont  loin  d'être  nom- 
breuses. Chez  un  seul  sujet,  dont  l'observation  est  citée  par  Fabrice  de  Hilden  (1), 
une  ^Hstaxis  grave  sur\int  après  la  suppression  d'un  flux  sanguin  qui  avait  lieu  à 
certaines  époques  de  l'année  par  la  rupture  de  quelques  varices  des  jambes. 

Parmi  les  causes  de  l'épistaxis,  on  a  encore  rangé  les  fièvres  intermittentes,  et 
Morgagni  expliquait  par  rcngorgcment  des  viscères  abdominaux  la  congestion  de  la 
pituitaire  et  i'hémorrhagie  qui  en  est  la  suite.  Dans  un  seul  cas,  une  épistaxis  abon- 
dante s'est  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  et  l'état  delà  rate  n'a 
pas  été  mentionné. 

Enfin,  on  a  cité  des  épidémies  d'èpistaxis.  Morgagni  (epist.  xiv)  en  mentionne 
une  qui  fit  périr  un  grand  nombre  d'habitants  deTEtrurie  et  de  la  Romagne,  mais 
il  ne  donne  pas  de  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  dire  si  I'hémorrhagie  était 
idiopathiqueou  symptomatique  d'une  aiïection  générale. 

Epistaxis  symptomatiqtie.  Les  causes  occasionnelles  de  l'épistaxis  symptoma- 
tique, lorsqu'on  a  pu  en  découvrir  (2),  n'ont  pas  été  différentes  de  celles  qui  pro- 
duisent l'épistaxis  idiopathique  ;  en  général,  seulement,  elles  ont,  dans  ces  cas, 
beaucoup  plus  de  puissance.  C'est  tout  ce  qu'on  en  peut  dire  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

$  IZX.  —  SymptAmef. 

Est-il  nécessaire,  i)our  l'étude  des  symptômes,  de  diviser ,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
jusqu'à  présent,  l'épistaxis  en  idiopathique  et  symptomatique?  Sans  doute  si, 
comme  dans  les  cours  de  pathologie,  je'traitais  de  toutes  les  espèces  d'èpistaxis,  et 
même  de  celles  qui  ne  sont  qu'un  épiphénoraène  d'une  autre  maladie,  il  faudrait 

(1)  Obs.  XIV,  cent.  II,  De  perlculo$a  hœmorrhagla  narium  in  setie, 

[2)  Le  lecteur  ne  doit  pas  oublier  qu*il  ne  s'agit,  à  proprement  parler,  dans  cet  .artidei 
que  de  Tépistaxis  assez  grave  par  elle-même  pour  réclamer  les  secours  de  Ttrt. 
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néceasairement  établir  cette  division.  Mais  quand  il  ne  s*agit  que  d'un  écoulement  de 
sang  qui,  par  son  abondance  et  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  acquiert  pour 
ainsi  dire  Timportance  d'une  maladie  particulière,  nous  pouvons  en  considérer 
les  symptômes  indépendamment  de  leur  cause  spéciale,  en  ayant  soin  toutefois 
d'indiquer  cette  cause  lorsque  Toccasion  s'en  présentera.  Quel  avantage  trouve- 
rions-nous à  nous  étendre  longuement  sur  cette  épistaxis  qui  survient  ai  fréquem- 
ment dans  Tenfance  et  dans  la  jeunesse,  et  qui  n'est  considérée  par  personne  conune 
une  véritable  maladie?  Il  suffira  d'en  dire  un  mot  lorsque  nous  aurons  à  parler  des 
effets  produits  par  la  suppression  de  Thémorrhagie  nasale.  Qud  fruit  le  praticien 
retirerait-il  de  considérations  étendues  sur  Fépistaxis  des  maladies  fébriles,  aiUeun 
qfbe  dans  l'histoire  de  ces  maladies? 

Sympt&mes  précurseurs.  Il  n'est  peut-être  pas  d'hémorrbagie  où  l'on  ait  plus 
fréquemment  trouvé  les  signes  du  molimen  hcemorrhagicum  que  l'épistaxis.  Les 
anciens  ont  décrit  avec  soin  ces  symptômes  précurseurs  ;  mais  comme  ils  n'établis- 
saient aucune  distinction  entre  les  diverses  espèces  d'épistaxis,  sans  en  excepter 
celles  des  maladies  fébriles  {Epistaxis  cum  febre,  de  Fcmel;  febrilis^  de  Sau- 
vages, etc.),  II  s'ensuit  que  parmi  ces  symptômes  précurseurs  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  appartiennent  à  la  maladie  principale  dont  l'épistaxis  n'est  qu'un  sym- 
ptôme. Dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  ne  peut  pas  dire,  lorsqu'il  sur- 
vient une  épistaxis,  que  cette  hémorrhagie  a  jcu  pour  symptômes  précurseurs  b 
ciphalalgie,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  faiblesse  générale»  etc. , 
car  ces  symptômes  sont  ceux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

Les  symptômes  précurseurs  admis  aujourd'hui  sont  les  suivants  :  démangeaison 
de  l'intérieur  des  narines,  augmentation  de  chaleur,  sécheresse  de  la  muqueuse, 
enchifrènement,  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  étemuments  fréquents,  quel- 
quefois sensation  d'un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  battements  des  artères 
temporales,  congestion  de  la  face,  éclat  des  yeux,  ouïe  dure,  bourdonnements  ou 
sifflements  d'oreilles,  impossibilité  de  se  livrer  au  travail,  pesanteur  de  tête,  cépha- 
lalgie, dureté  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  etc.  On  trouve  même 
dans  la  plupart  des  auteurs  que  ces  symptômes  n'ont  quelquefois  pour  siège  qu'un 
seul  côté  de  la  face;  mais  on  chercherait  vainement  un  fait  authentique  en  faveur 
de  cette  proposition. 

Il  est  certain  que  dans  plusieurs  cas  on  constate  l'existence  d*un  ou  de  plusieurs 
des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués;  mais  quand  on  examine  attentive- 
ment les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  dans  ce  tableau  la  plus  ex- 
cessive exagération,  et  Ton  ne  peut  y  voir  qu'un  reste  de  cette  confusion  qui  a 
conduit  les  anciens  à  attribuer  à  une  maladie  ce  qui  appartient  à  une  autre.  Com- 
bien de  fois  ne  voit-on  pas  l'épistaxis  survenir  sans  aucun  de  ces  signes,  et  pour 
ainsi  dire  à  Tinsu  du  sujet  qui  en  est  affecté!  C'est  ce  qui  a  été  reconnu  par  le 
docteur  Kerr  (1),  et  par  M.  Rocheux,  qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  (2)  :  «Quand 
vraiment  on  observe  des  accidents  graves-  et  nombreux,  c'est  surtout  dans  les  af- 
fections aiguës,  susceptibles  de  présenter  l'épistaxis  comme  crise  ou  complication  : 
alors  les  symptômes  qui  l'annoncent,  l'espèce  d'orage  ([ui  la  précède  ,  et  durant 

(f)  Thê  c^fdofHBdia  of  praci.  m«i.,  art.  ëpistaxi». 

(2J  Dictiormêitê  4ê  méifctne»  t.  XII|  p.  203,  art.  Ênstas» « 
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lequel  elle  s'effectue,  tiennent  évidemment  beaucoup  plus  à  la  maladie  principale 
qu'au  prétendu  eflbrthémorrhagique.  » 

Ce  qui  est?rai  de  l'épistaxis  légère  ne  Test  pas  moins  de  l'épistaxis  assez  grave 
pour  compromettre  les  jours  des  malades.  Si,  en  eflct,  je  parcours  disL-neuf  cas 
d'hémorrhagie  nasale  de  cette  espèce,  je  ne  trouve  de  symptômes  précurseurs  que 
dans  cinq,  et  encore  quels  sont-ils?  ChczTun,  le  pouls  est  devenu  uîi  \yoii  plusfort; 
00  autre  a  eu  quelques  étourdissements  ;  un  troisième  a  les  yeux  brillants  et  le  pouls 
dur  et  accéléré;  le  quatrième  et  le  cinquième  seuls  ont,  avec  ces  symptômes,  de 
la  pesanteur  de  tète  et  un  peu  de  céphalalgie.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  les  cas  où 
ce  petit  nombre  de  phénomènes  n'eurent  pas  lieu  étaient  des  exemples  de  cette 
épistaxis  qu'on  a  appelée  passive  ;  car,  dans  presque  tous,  les  auteurs  ont  soin  de 
dire  que  l'hémorrhagie  était  active,  ce  qu'ils  reconnaissaient  à  des  phénomènéiB 
d'excitation  survenant  pendant  son  cours,  et  à  l'état  dos  forces  qui  ne  se  dépri- 
maient qu'après  une  abondante  perte  de  sang.  Tout  porte  donc  à  croire  qu'on  a 
eu  tort  de  généraliser  ce  qui  n'appartient  qu'à  des  cas  particuliers.  C'est  copeiH 
dant  d'après  ces  symptômes  précurseurs  que  fut  porté  le  fameux  diagnostic  de  Ca- 
tien, si  souvent  cité.  Mais  tous  les  médecins  prudents  se  sont  absteaus  de  suivre 
cet  exemple.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  trop  conseiller  au  praticien  de  se  tenir 
dans  une  grande  réser\'e,  lorsqu'il  n'a,  pour  asseoir  son  jugement,  que  des  sym- 
ptômes aussi  peu  caractéristiques,  et  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Roclioux, 
appartiennent  bien  plutôt  au  début  d*uncor\'za  ([u'à  une  épistaxis  imminente. 

Vépistaxis  active  ayant  le  plus  fréquemment  présenté  un  ou  plusieurs  des  sym- 
ptômes indiqués  dans  le  tableau  précédent,  ou  les  lui  a  assignés  comme  caractères. 
Mais  il  n'est  nullement  prouvé  |)ar  l'observation  qu*(m  puisse  établir  une  distinct 
tion  réelle  entre  les  diverses  hémorrhagies  nasales,  d'après  cette  seule  considération. 
Toutefois  on  doit  avoir  égard  à  ces  prodromes  quand  il  s'agit  du  traitement,  et 
c'est  ce  que  je  rap|)ellerai  plus  loin. 

Symptômes  pendant  l'Iwmurrhagie,  Le  princi|)al  et  presque  l'unique  symptôme 
de  réfHstaxis  est  l'écoulement  du  sang  par  une  des  ouvertures  des  fosses  nasales;  il 
faut  donc  étudier  avec  soin  son  abondance,  les  propriétés  physiques  du  liquide  qui 
s'écoule,  la  manière  dont  il  s'échappe,  etc. 

1^  distinction  de  l'épistaxis  en  active  et  en  passive,  ou  bien  en  artérielle  et  en 
veineuse  (Rivière),  a  été  établie  en  grande  partie  d'après  les  diiïérences  que  présen- 
tait l'écoulement  du  sang  chez  les  divers  sujets  (1).  Je  vais  présentera  description 
de  ré{HStaxis  d'après  les  auteurs,  tout  en  cherchant  dans  les  obser\'ations,  suivant 
la  méthode  que  j'ai  adoptée,  quelle  confiance  on  peut  avoir  dans  leurs  assertions. 

Un  ou  plusieurs  des  symptômes  précurseur  précédemment  décrits,  ayant  duré 
pendant  un  temps  variable  (quelques  heures  ou  plusieurs  jours),  ou  bien  ayant 
entièrement  manqué,  le  sang  commence  à  s'écouler  goutte  à  goutte;  il  s'échappe 
par  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  par  les  ou- 

(i)  Il  fit  bon  toutefois  de  savoir  que  Sauvages  [No$6i,  méth,,  t.  H,  p.  28t,  Amst.,  1768), 
établissait  son  espèce  de  Thémorrhagie  passive  sur  de  tout  autres  bases.  Suivant  lui,  Vhé~ 
morrhagie  passive  (épistaxis)  serait  uniquement  produite  par  des  agents  extc^rieurs  :  des 
coups  sur  le  nez  et  sur  le  f^ont,  rintroduction  de  corps  aigus  dans  les  narines,  etc.  Quant 
aui  tutrea  hémorrhagies  dites  passives,  il  leur  donne  le  nom  d'béfflorrbagies  des  maladiti 
chroniques  :  cette  division  a*a  pas  été  admise. 
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j^  aalhivun»  et  posl^rieures  i  la  fois,  ou  euHn,  ce  qui  est  hoaurouf)  ))q 
Ssâcôrc  et  doit  être  regardé  cninme  exceptioiinei,  par  kA  «ineiluris  |h»i 
^turPs  suivaient-  * 

DaiiM  viii^  H  uue  (il)»onalioniid'f]nsla\i)<  ^atc  qne  j'ai  noua  les  yw%,  il  n'est" 
(las  fait  uni!  seule  Ma  lucnûundi^  la  voie  qiit:  preiiaiile  s^ing  pour  si^  r^iKindre  •« 

B^BL'i'fn/jf^uoKiVf' 3Vp(-  lu<|uell<!  xe  imNltiit  l'iiémorHiagie  a^téniasi  miiarc|ttcf. 
^Ppvani  les  auteurs,  elle  e^it  grande  (Uus -I'lii'iifinTlii>(;i«  arfr\e>,  vl  faible  a»  roti- 
ptniradiins  riiiiinorrliuKie  jiassive.  Le  4l)siTïaiîons  <jjie  je  Ipiii'  ouiprunle  iiC  ttgas 
appreniicul  encore  rien  au  sujet  de  cette  circonsiaiice.  Il  e»t  permis  de  cri>ii'c  i)ue 
riiiipéluii.-^ile  récdiiIeiiK'iil  ii'i'tait  paH  inoiudre  dans  les  liémurrlia^cs  dites  pns- 
Aves  que  <hns  les  autres,  car  la  perte  de  sanf?  y,«  «6  tout  aussi  considt^rable ,  dans 
Il  lt;tups  tlonné.  • 

i  La  eotileur,  le  dtgré  He  fetapn-atiur.  et  la  etfngûlafnlit'^  plus  o«  nmiiis  p-atidc 
psang.uul  ^iètlicnlsa\ec  soin,  toujours  dans  le  but  de  didinguer  rhénnirrhagie 
pve  011  artérielle  de  IVuion^a^e  passive  im  leineusii.  Dail6  certains  cas,  on  avn 
|t  san[;  Mliirrott^,  clniid  ot  tr5s  coagtnablsi  ft  l'on  en  a.ruiicltii[u'it'y  a^aii  une 
Ifauorrhugif  active  nuariëriella;  dans  d'nutri's,  ait  ronlraice,  rc  liquiffe  ëLûlImt-- 
ft  ne  ne  cnagidait  pas,  ce  qui  constitua  ITii-niorriiasie  jussiic  flu  ^vinense. 
mOnie  dit  que  dans  la  premli>re  de  c«:sileu\  funiies  il  ie  produisait  (adlemenl 
in«  courjirtc  plue  uu' moins  épaisse  sui'  le  sait);.  Les  faits  sout  insufli^ants  wr  Cfi 
iMit,  car  dans  deux  cas  «'uleinenl,  il  est  dit  que  le  sang  ^t  clair  ou  ressemblait 
îii&sénisité  roujjieiltrc,  mais  aprts  une  certaine  durée' dilVmttrrhaîpe.  On  voit 
Mt  que  Jusqu'à  présent  les  observsijuris  nous  laissent  sans  renseif^'Uients  préd» 
^ur  des  points  tr^M  importante,  ei  (pie  si  uous  adînettons  cetli.'  division  de  ri'>))tsiaiis 
.  ai  liènionJluRic  active  ctltassivc,  c'est  plutiJt  d'après  dos  idées  lli^iiriques  que 
d'après  une  ilémoustratii>n  directe.  Mais.  hcur«usi'nieol ,   le  médecin  a ,    pour  se 
guider  dans  sa  pratique,  des  signes  positifs  qui  sont  indépendant!!  de  toute  thikirwt 
ainsi  ciu'ou  va  i%  voir.  ^  *' 

*  littbondm>c^  Aè  l'écouliiineut  de  san^  est  très  variable.  Dans  les  A|risla<ds  01 
naires.  qui  ne  méritent  pas  m  elles-mênies  de  fixer  l'alteniion  du  médecin,  i 
H'oiil  d'impiirtaiicff  que  |wr  leur  IrêqiKsice.  leur  marche,  on  leu|;  supprc. 
l'bémorrbat^e  est  pen  ^bundarue  :  mai^  ilabs  l'bémorrbagie  nasale  graie  dont  îl  J 
n'agit  principale  ment  ici,  la  {KTte  de  sang  peut  être  énorme.  Suivant  quelques  au- 
teufs,  la  rjuamilèàu  sang  perdu  a  été  de  dix-huit,  qnarante-huit  et  même  soivante- 
<[uinKe  livri^  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  tes  yeux  et  qui  appanicnrienl  k 
FfirMtus,  FabrkedeHilden,  Fr.  lIofTiiiann,  Lalonr,  etc. ,  on  ne  trouve  pas,  à  beau- 
coup près,  'des  cttiflrcs  aossi  élevés,  car  lorsque  la  pert^i  de  sang  est  évalua,  utic 
Qe  s'élève  pan  a  plus  de  sii  à  douze  livres  ;  mais  dans  pitistetirs  cas  il  est  cbt  (pie  le 
'  s»ng  eoulail  comme  un  ruisseau,  ou  bien  que  l'^ouleiDCUt  avait  liuu  abonda  m  tuent 
■A    depuis  plusieurs  j'inrs. 

Suivant  les  aulctirs,  cette  abondance  excessive  de  l'écoulement  sanguin  appar- 
tient uxrlusiTeiiteal li l'iiéniori-hagie  dite  passive  un  i  l'iiémorrbaije  s)-mptoma tique, 
'«iette  proivusition,  géliéraiemeut  vraie,  est  néaniuoins  t«)p  absolue,  car  sur  dix- 
^^neutciisd'épislaxis assez  abondante  [huic  cuuipmmcU^e  l'evlslonce  et  [wur  e\i|Wr 
^^pe  pivmptsBecdurs,  il  eu  est  six  qui   présentaient '^es  signes  de  riiéniuri4iagie 

l.  « 


ctncurwt 

et  O^H 
iprcs^tw^j 


ilile  ii«ihi'.  u-Ib «im' rougeur  de  Li  faci!,  ébloiiisMemeitls ,  |)ii:iiimrli> .  (Iui«liè du. ». | 
l»iiLs.  cit. 

U  t'<^'je  iir^cw.dc  U  Itllrdtion  du  laiig  à  (lavcrii  k  taciubranc  pîtuitaîix-  ii'i'^t  pM  '^ 
loujour»  farilf  Ii  di^teriiiiiM^r,  L<'  plus  souvent  on  k*lj'oiivi>  <lausliiimiilii'!.-wMiniiiq! 
il'iUK  des  drtUL  (u&sL's  uosaluâ;  ((ucIqiieTiw-c'fst  U  partie  poï>t<^rioiij'o  qu'il  occu|ic 
i-xcluiù^ L-iiient,  i?l  4iui'ti)Uef(>iaau)ei  luuti?  l'^'tL'iiduL>  de  ces  catitOfi.  JM.  (i^diiu  {Vf'^  J 
irMmil  ipir  ■  le  saug  (|ui  sï-xtravasu  hia  surfucv  de  lu  piluitaîrc  lient  vf^rariM.  / 
iwut  d'uDp  pattic  de  cette  menibmDe  plus  ibaxh-  que  telle  qui  revât  les  ailw  du. 
■net  Ufuinwiiié  ib'scuntel&infériciu^;  »  el  il  ajimU  que  »  l'on  ])aut  très  soft- 
iriU.  par  uii  e^Binen  alh-iitif,  recnniiatlreàltvutilt!  point  d'oA  provient ^Hung.  > 
(l'est  au  fait  il  vérilier.  car  cet  Auteur  est  le  wultjiii  aiiavaurf-  une  iKireiltc  propo-^ 
stion.  Il  rcsIiTait  luujuurs  à  uitoir  m,  dans  leis  cas  sËrieux.  le;ji>^gc  de  l'IiCuiur- 
riwRie  t-staussi  [xirHË <a auNîii  a<xeKsible  b  la  *ut-,  ! 

f.'nn  par  l'ituveriure  la  plus  vuiMuedu  siège  de l'Ii^uoirhagie  (giesc  raiiTtii 
Iciueni.  l'outefeis,  si  le  mijet  est  delmut  nu  jssis,  et  si  sa  lùli'  est  iaclinée  en  a* 
li-saog  Necliaj^  par  rouv^rtunanli-iieuix-.  miVn^lorsiiu'il  h  sa  sourptdaiLS  la 
jnrtic  (Nisl^rleure  des  fosses  uiisales  ;  et  s'il  e>t  niudbiïeM  supirialion,  kconlraiie 
a  lÎM^  UaBS  ce  di<mic'i'  cas,  teliquideloiiibedan.ilcfflaryuA,  ctc.it  ensuit);  expidité 
par  U  bouche.  Cliez  les  enfaiits,  ou  bien  lo^MiOe  l'épist^xis  &  li^i  Ja  nuit ,  le  s»uis 
(«'Ut  anittir  justiue  dans  l'^sioinae  et  faire  croire  eusuile  à  l'existefite  d'uue  Vuiir 
léiui'se. J'y  rciieQdiai  à  l'aiticle  du  tUagnoslic.  . 

'  '  ()a  voit  qudquefnis  une  éplstaxis  tr^s  ab<indante  se  siLsiiendiii  presque  tout  1*1 
(oujtpar  suite  de  la  fonualion  de  caillolB  i  l'ouvcrtuie  antérieure  des  fosses  lu- 
lalcS.  Ou  peut  croire  alors  que  l'iiéoiorrhagie  Osl  teriniHtV  ;  mais  bieutôt,  soit  qut  , 
Tiiu  ni]ê\e  Uis  caillots,  soit  que  l'elTort  du  sang  itCeumulO  les  chasse  violeimneat|  J 
»«t  enfin  «lue  le  liquide  .■«'écoule  pai^  l'ou^eitiirc  postérieure  et  tombe  dans  le  plta^l 
r\\n,  tousle.s  symptômes  de  riicniunliaeie  si  reproduisent.  Ln  siiujile  McniaiiH'IR  I 
iiu  l'ariton  de  se  liioiiclier  su0iseut  pour  rap|)i-ler  le  11u\  saiif^iin. 

Uir^<iue  l'li<5murrliagie«ument  elle/,  un  sujet  bieil  cooslilué.  fort,  plftaoriquiu 
['I  pi^eniJiH  quelques  signes  de  eouK<-slio[i  vers  la  k-te,  te  premier  i*ésiil;K  JT 
IiVotilej tient  du  mn^  est  de  procurer  un  soula^euteut  notable;  ^et  si  cet  éc»Hjei>^ 
nient  m  luédîiicrcment  abondant,  il  ne  produit  que  d'beureiifc  «ITetit.  Mais  : 
rhéniorrliagje  se  prolonge,  il  survient  des  symptômes  qui  annonceni  im  granA-fj 
datigcr  e?  t]ui  se  uiatii  [estent  principalement  daus  les  cas  d'épist»is>)itiiplouiatiqd 
rliexle»  sujeLs  faillies,  mal  constitués,  cliluroliques,  scorbut iqiw^  j'tt,-(;es  .lyUH^ 
jitA«w.4.  bien  ([u'appartenautï  toutes  les  hémorrh^es  aboodantûi  -doiTent-.<: 
iadi<|Ulb  dans  cet  article.  "      ^ 

l,a  bCK  plUt,  et,  peu  de  temps  après,  les  lf-)(Uuu'nts  des  iiutrev  pattira  dy  coraej 
»■'  déciibvirnt.  Les  extnJmhvs  ^e  refroidiss^^^nt,  iks  borripilatîons  oui  Ueu.  et,.si  ia4 
ror[)s  se  couvre  de  sueur,  c'«n  une  sueur  froide.  i„i  faibliase  ^  exirêiiie;  les  su*. 
Ji'Lt,  couchas  sfir  le  das,  ont  à  peine  la  force  de  faire  un  mon\«nieilt.  Dans  lui  cas, 
nu  trouia  le  uialade  étendu  |)at  teireau  milieu  du  sang  qu'il  avait  per^n,  t't -quoi- 
qu'il ne  fut  ptif  encore  privé  de  cornu issancc,  il  lui  était  impossilile  de  se  relever. 
»  lipothyitiies  filiis  ou  moiirt  nombreuses  viennent  n-udrc  ces  suiii)t8nfca. 
nantit  cncuiK.  « 
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Dans  quelques  cas^  la  perte  de  sang,  quoique  trop  peu  abondante  pour  produire 
d*aussi  graves  accidents,  a  néanmoins  été  assez  considérable  pour  laisser  après  eOc 
de  la  langueur,  de  la  faiblesse,  des  palpitations  de  cœur  déterminées  par  la  moindre 
cause,  de  l'inappétence  ou  un  appétit  capricieux,  des  digestions  difficiles,  en  un 
mot  tous  les  signes  d*unc  grande  susceptibilité  neneusc.  La  multiplicité  des  épi* 
staxis  dans  un  temps  donné  a  les  mêmes  effets,  quoique  chaque  hémorrbagie  en  par- 
ticulier ne  soit  pas  assez  considérable  pour  les  produire. 

En  même  temps  que  rhémorrhagie  nasale  a  lieu  avec  violence,  on  voit  dans 
quelques  cas  de^  pptéc/iies,  des  ecchymoses  se  montrer  sur  différentes  parties  du 
corps;  ces  cas  sont  très  gi'aves.  LatoUr  et  M.  Pascal  en  ont  cité  des  exemples. 

Quelquefois,  loin  d'être  trop  abondante,  IVpistaxis  parait  s'arrêter  trop  tôt,  ce 
que  l'on  reconnaît  à  la  persistance  des  symptômes  qui  ont  précédé  l'écoulement 
sanguin.  Le  médecin  doit  avoir  son  attention  toujours  fixée  sur  ce  point;  car,  en 
pareil  cas,  les  secours  de  la  médecine  sont  presque  toujours  nécessaires. 

S  XV.  —  Martbe,  duc^e,  terminaifon  de  l«  maladie. 

Ou  sait  que  Fépistaxis  légère  est  une  hémorrhagiequi  pendant  longues  années 
se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  variables,  et  avec  une  fréquence  plus 
ou  moins  grande,  suivant  les  saisons.  Quelques  sujets  présentent*  cette  hémorrba- 
gie toute  leur  vie,  mais  le  plus  souvent  elle  cesse  après  l'enfance  ou  la  jeunesse. 
Dans  quelques  cas  jMni  fréquents,  l'épistaxis  revient  à  des  intervalles  très  réguliers^ 
mais  assez  éloignés.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par 
M.  Taunton  (1) ,  qui  en  est  lui-même  le  sujet  L'hémorrhagie,  qui  eut  lieu  pour 
la  première  fois  li  neuf  ans,  commença  à  prendre  le  caractère  péiîodique  à  Tâge 
fie  ([uatorze  ans.  Elle  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  à  l'âge  de  trente-six 
ans,  épo(|ue  à  laquelle  l'auteur  écrivait,  la  régularité  se  soutenait  encore.  Il  n*y 
eut  qu'un  petit  nombre  dVpoques  où  Fécoulement  du  sang  fut  supprimé,  et  alors 
il  survint  divers  accidents  dont  le  siège  était  principalement  dans  la  tête.  Ne  peut- 
on  pas  comparer  cette  évacuation  à  rhémorrhagie  menstruelle? 

Il  est  quelques  cas  rares  où  la  périodicité  de  l'épistaxis  est  plus  remarquable 
encore.  L'intervalle  qui  sépare,  en  pareil  cas,  les  espèces  d'accès  hémorrhagiques 
n'est  pas,  en  effet,  plus  considérable  que  celui  qui  sépare  les  ac^ès  de;  fièvre  inter- 
mittente. On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  une  obseiTation  recueillie 
et  publiée  par  M.  Bottex  (2).  Dans  ce  cas,  il  y  eut  une  épistaxis  quotidienne  très 
abondante,  l'cvenant  pendant  quatre  jours  k  heure  fixe,  et  durant  trois  heures 
chaque  fois.  Dans  le  second  accès,  la  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le 
pouls  dur  et  accéléré.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  et  eut  un  plein  succi^ 
Un  cassembhble  a  été  observé  par  un  des  auteurs  du  Compcndimn  (3).  J'en  par- 
lerai un  peu  plus  loin.  Enfin  le  docteur  Millet  a  rapporté  une  observation  de  la 
même  nature,  dans  laquelle  l'épistaxis  était  également  quotidienne,  et  céda  immé- 
diatement au  sulfate  de  quinine  {k), 

:V,  Lond.med.  and  surg.  joum.,  1830,  vol.  IV%  p.  489. 

:9)  Compl.  rmid.  des  trav.  delà  Soc.  méd.  de  14/on,  1831,  p.  36. 

3)  Compenditm  de  médecine  pratique,  par  MM.  Monnerptet  Fleury,  f.  111,  p.  438. 

k)  ÉpUtaxi*  survenant  tous  les  matins  à  la  même  houre  {Joum,  des  conn,  méd,-chir,, 
aoiU  1844). 
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Ijirs(|!if*  l'hi'moiTliaj^u'  est  assez  abondante  |K)m'  coniprouiellrn  les  jours  des 
lualados,  il  est  rare  que  le  sang  s'échappe  continuellement  avec  la  même  force 
pendant  toute  la  durée  do  Tépistaxis.  Par  moments,  récoulcnicnt  se  suspend,  ou 
diminue  notablement,  pour  recommencer  bientôt  avec  une  nouvelle  activité  ;  c'est 
CD  général  dans  les  hémorrhagîes  nasales  dites  passives  que  cet  écoulement  a  le 
pins  d'anifomnité. 

Dans  trois  cas  d*épista\is  morti>lle  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  la  perte  de  sang, 
qn  avait  été  très  intermittente,  se  reproduisit  peu  d'instants  avant  la  mort,  et  em- 
porta les  malades. 

La  dw^e  de  Tépistaxis  légère  est,  comme  chacun  sait,  peu  considérable;  un 
quart  d'heure  ou  vingt  minutes  sont  regardés  dans  ces  cas  comme  une  assez  longue 
durée.  Quant  h  l'épistaxis  grave,  ellcrse  prolonge  plus  longtemps;  mais  il  faut  éta- 
blir à  ce  sujet  une  distinction.  Si  l'on  considère  la  durée  totale  de  Tépistaxis,  sans 
avoir  égard  aux  intermittences  irrégulières  qu'elle  présente  le  plus  souvent,  on 
truuve  cpie  cette  hémorrhagie  peut  durer  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quinze 
et  vingt  jours,  se  reproduisant  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais  si  l'on  constate  la  durée  de  chacun  de  ces  retours  plus  ou  moins  fré- 
quents de  la  perte  sanguine,  on  voit  qu'une  persistance  de  trois  ou  quatre  heures 
peut  être  considérée  comme  excessive.  11  est  rare  qu'en  pareil  cas  les  symptômes 
fqfenémn  ne  soient  pas  alarmants  au  plus  haut  point 

LorsfiK  Fépistaxis  se  termine  heureusement ,  sans  application  de  médicaments 
topiques*  on  voit  l'hémorrhagie diminuer  peu  à  peu;  et  s'il  existe  des  symptômes 
généraux,  ils  se  dissipent  en  partie.  Ainsi  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités,  le 
pools  se  relève,  et  l'aflaissemeut  est  moins  considérable.  Lorsque  les  moyens  em- 
pbyés  réussissent  à  supprimer  plus  ou  moins  brus(|ueiiient  l'hémorrhagie,  on  re- 
marque les  mêmes  signes  favorables;  mais,  dans  l'iui  et  l'autrf*  .cas,  si  la  perte  de 
sang  a  été  abondante,  la  faiblesse  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 

$  ▼.  —  ZiésioBS  anatomiquef. 

La  tuméfaction  et  l'injection  de  la  muqueuse  ont  été  données  par  M.  Gendrin 
comme  les  seules  lésions  organiques  appartenant  aux  épistaxis  de  courte  durée. 
Dans  les  épistaxis  chroni([ues,  il  dit  avoir  vu  une  injection  telle  des  capillaii*es, 
que  ces  vaisseaux  étaient  comme  variqueux. 

Dans  les  trois  cas  d'épistaxis  mortelles  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  on 
n'a  trouvé  de  ces  altérations  que  l'épaississement  de  la  nmqueuse,  et  cela  une 
Kule  Ms  (1).  Chez  un  second  sujet,  les  fosses  nasales  et  les  sinus  maxillaires  étaient 
remplis  par  un  caillot  sanguin,  en  partie  blanc  et  demi-transparent;  mais  la  pi- 
tuitaire  était  intacte.  Chez  le  troisième,  observé  par  M.  Félix  Pascal  (2),  les  fosses 
oasales  ne  présentaient  aucune  espèce  d'altération. 

On  peut  donc  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  qui  appartienne  en  propre 
à  l'épistaxis.  Mais  si  l'on  ne  trouve  rien  dans  les  fosses  nasales,  il  est  dans  d'autres 
parties  du  corps  quelques  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  On  voit  quel- 
quefois, dans  divers  points  des  téguments,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  profondes, 

y  Case  of  dealh  by  inanition  from  ifpontnnèous  hemorrhagy ,  by  Jattif»  Bontinr  {Edin- 
burgh  nwd.  and  snrg,  journ,^  1822,  t.  XVIU). 

2)  Êpût,  pats,  suivie  de  mort  Xouv.  jourti.  de  med.y  mai  1H20,  t.  Vill,  p.  18'. 
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dues  à  une  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;d*autres  fois, 
ce  sont  de  simples  pétéchies.  Dans  un  cas  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anato- 
mique,  j*ai  vu  des  extravasations  sanguines  formant  des  taches  de  grandeur  variable 
dans  tous  les  organes  et  même  dans  les  parois  du  cœur.  Il  est  plus  que  probable 
que  dans  ces  cas»  qui  font  partie  de  ces  épistaxis  si  graves  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  il  y  a  une  altération  du  sang;  mais  on  n*a  pas  encore  rigoureusement  con^ 
staté  quelle  est  cette  altération. 

La  décoloration  obsenée  pendant  la  vie  dans  les  téguments  existe  après  la  mort 
dans  tous  les  tissus;  les  vaisseaux  sont  vides;  on  trouve,  en  un  mot^  cet  état  ex« 
sangue  de  tout  le  corps  qid  est  le  résultat  des  grandes  hémorrhagies. 

$  TZ.  —  Piagnoitîe,  pronottic. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Tépistaxis,  considéré  d'une  manière  absolue,  ne 
présente  aucune  difficulté ,  Técoulement  du  sang  au  dehors  suffit  pour  lever  tons 
les  doutes;  mais  on  peut  être  appelé  à  résoudre  quelques  questions  délicates  que 
je  vais  passer  en  revue. 

1**  Peut-on  diagnostiquer  ime  épistaxis  d'après  les  symptômes  précurseurs?  Si 
les  symptômes  de  congestion,  le  trouble  de  la  vision,  les  étourdissements,  la  pe- 
santeur de  tête ,  la  démangeaison,  les  picotements  siégeant  dans  les  narines,  sur- 
viennent chez  un  individu  sujet  aux  épistaxis,  à  une  époque  assez  éloignée  d'une 
hémorrhagie  antérieure,  et  dans  une  saison  où  cette  affection  est  fréquente,  ob 
peut  prévoir  l'apparition  de  l'écoulement  sanguin;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  faut 
être  très  réservé.  Dans  toute  autre  circonstance,  on  doit  s'abstenir  de  tout  jugement 

2°  lorsque  le  sang  cesse  de  couler  par  l'ouverture  antérieure  des  narines^  peut- 
on  savoir  s'il  est  complètement  arrêté^  ou  s'il  s'écoule  encore  dans  l'arrière- 
bouche?  Ordinairement,  ks  malades  rejettent  le  sang  par  expuition,  et  il  n'y  a 
alors  aucune  difficulté.  Mais  si  l'épistaxis  a  lieu  chez  un  enfant,  ou  chez  une  per- 
sonne privée  de  connaissance,  il  faut  observer  les  mouvements  de  déglutition  et  ou- 
vrir largement  la  bouche  du  malade.  Si  l'écoulement  du  sang  continue,  on  voit  ce 
liquide  descendre  en  nappe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

3"  Lorsque  le  sang  a  été  ajvalé^  ce  qui  peut  avoir  lieu  pendant  le  sofnmeil,  il 
est  quelquefois  rejeté  par  le  vomissement:  comment  distinguer  alors  l'épistaxis 
de  l'hématémèse  ?  On  inspecte  avec  soin  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  et 
le  pharynx.  Par  ce  moyen,  on  découvre  la  source  de  Thémorrh^gie,  si  elle  persiste 
encore,  même  à  un  faible  degré.  Si  elle  a  cessé,  on  trouve  encore  des  caillots  plus 
ou  moins  consistants  dans  ces  parties  ;  il  est  d'ailleurs  bien  difficile  qu'on  n'ait  pas 
des  renseignements  suffisants  pour  lever  tous  les  doutes.  D'autre  part,  l'absence  de 
tout  symptôme  antérieur  du  côté  des  voies  digestives  viendra  en  aide  au  diagnostic. 

Les  mêmes  signes  feront  distinguer  l'expuition  da  sang  provenant  d'ime  épi- 
staxis, de  cette  hémoptysie  qui  a  lieu  sans  grands  efforts  de  toux,  et  par  un  simple 
mouvement  d'expiration.  De  plus,  l'état  du  sang  pris  en  caillots  noirs,  et  non  mêlé 
aux  crachats,  servira  à  éloigner  l'idée  d'une  hémoptysie;  et  enfin,  les  signes  four- 
nis par  la  percussion  et  l'auscultation  compléteront  le  diagnostic,  qui  peut  ùim 
résumé  de  la  manière  suivante  : 


iffSTAXiS.   —  DIAGNOSTIC. 


iz 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGltOSTIC. 


X""  Signes  distinetifs  des  symptômes  précurseurs  de  l'épistcixis  et  du  coryza 

intense^  à  son  début. 


STUPT^IIES  PtiCUASEURS  DE  L'ÉPISTAXIS. 

Pesanteur  de  tfte  plus  notable  que  la  dou- 
Iflir. 

Trtmbles  de  la  \ision  consistant  en  binet- 
te»; coloration  rouge  des  corps,  etc. 

Quelquefois  hofwrdonnemenu  d*oreilles. 

Pituitaire  plutôt  humide  que  sèche. 


CORTZA  AIGU  INTEKSE,  AU  DÉBUT. 

Céphalalgie  plutôt  que  simple  pesanteur  de 
lélc. 

Impression  désagréable  produite  par  la  lu- 
mière ;  larmoiement. 

Pas  de  bourdonnements  d'oreilles. 

Sécheresse  notable  de  la  pituitaire. 


Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ce  diagnostic  est  douteux  ;  qu*il  nVst  fondé  que 
sur  des  nuances  souvent  trompeuses,  et  qu*il  n*a  une  véritable  valeur  que  lorsque 
les  signes  regardés  comme  précurseurs  d'une  épistaxis  surviennent  chez  un  indi- 
vidu sujet  k  cette  hémorrbagie,  et  à  une  époque  où  Ton  doit  en  attendre  le  retour. 

2*  Signes  annonçant  que  l'écoulement  du  sang,  bien  que  ne  se  produisant  plus^ 
par  l'ouverture  anténeure  des  fosses  nasales^  n'est  pas  encore  terminé. 

Le  pouls  ne  se  relève  pas,  il  devient  au  contraire  plus  petit  et  plus  concentré» 

Le  refroidissement  des  extrémités  persiste  et  même  augmente. 

Siteur  froide  sur  tout  le  corps. 

Mouvements  de  déglutition  plus  ou  moins  marqués. 

Loraqn^on  obsene  ces  signes,  il  faut  examiner  le  pbarynx,  et  Ton  voit  le  sang 
s*écouler  en  nappe.  Lorsque  le  sujet  a  encore  assez  de  force  pour  rejeter  le  sang 
par  la  bouche,  le  diagnostic  n'offre  évidemment  aucune  difficulté,  et  les  signes 
précédents  sont  inutiles. 


Z*  Signes  distinetifs  de  V épistaxis  et  de  l'hématémèse,  lorsque  le  sang,  après 

avoir  été  avalé,  est  rendu  par  la  bouche. 


ÉPISTAXIS. 

Commémoratift  :  Aucun  symptôme  du  côté 
des  voies  digestives. 

Hémorrhagie  nasale  avant  le  vomissement 
de  sang. 

Traces  de  sang  :  caillots  mous  ou  dessé- 
chés dans  les  fosses  nasales. 


HÉMATÉIIÈSE. 

Commémoratifs  :  Souvent  symptômes  an- 
térieurs du  côté  de  r«5fotnac;  douleurs;  trou- 
bles des  digestions,  etc. 

Vomissement  de  sang  non  précédé  d'A^- 
morrhagie  nasale. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. 


Quelquefois  néanmoins  Thématémèse  est  tellement  abondante,  qu'une  partie  du 
sang  8*échappe  par  le  nez,  et  dans  ce  cas,  le  médecin  arrivant  dans  un  moment  o0 
rhémorrbagie  serait  moins  forte,  pourrait  trouver  dans  les  fosses  nasales  des  traces 
de  sang  propres  à  l'induire  eu  erreur.  La  simultanéité  de  l'écoulement  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  et  les  autres  commémoratifs,  faciliteront  ce  diagnostic ,  qui 
est  important  «  c^  l'hématémèse  est  une  maladie  bien  autrement  grave  que  l'épi- 
stjm& 


«& 


MÀL4D1BS  DES  VOUS   RISnEATOIRBS. 


ii°  Signes  distinctifs  de  Vépistaxis  et  de  l'hémoptysie  dans  des  circonstances 

semblables  aux  précédentes. 


ÉPISTAXIS. 

Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  d'expui- 
tion  ou  à  la  suite  d*une  taux  légère. 
Sang  noir  y  souvent  en  caillots. 
Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasiles. 


Commémoratifs,  ut  suprà. 
Point  de  signes  de  tubercules,   à  moins 
d*nne  coïncidence. 


«ÈÉonrsîÈ. 

Sang  rendu  à  flots  ou  à  la  suite  d*efforls  de 
oux. 

Sang  rutilant,  spumeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales, (lies  réflexions  précédentes  pourraient 
être  reproduites  ici. 

Coramémoratifs,  ut  suprà. 

Signes  de  tubercuies  obtenus  par  la  percus- 
sion et  VauscuUation. 


Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  pour  les  élever  à  un  degré  de  certitude  qu'ils 
fN>ntloin  d'avoir  encore  atteint,  ces  diagnostics  différentiels  doivent  être  étudiés 
avec  plus  de  soin  et  de  méthode  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'épistaxis  est  plus  important  que  celui  de  beaucoup 
d'autres  maladies,  parce  que  le  praticien  peut  avoir  deux  indications  opposées  à 
^remplir.  Tantôt,  en  effet,  il  faut  se  hâter  d'arrêter  l'écoulement  du  sang,  et  tantôt, 
au  contraire,  on  doit  le  respecter,  si  même  on  ne  doit  pas  le  favoriser.  On  sent 
donc  combien  il  importe  de  connaître  la  gravité  que  présentent  les  divers  cas 
d'épistaiis,  avant  qu'il  soit  trop  tard  pour  mettre  en  usage  les  moyens  appropriés 
aux  différentes  indications. 

Je  m'occuperai  peu  de  l'épistaxis  légère,  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  va- 
riables. Lorsque  ces  intervalles  ne  sont  pas  trop  rapprochés,  l'épistaxis,  loin  de 
présenter  aucun  inconvénient,  a  des  avantages  marqués,  car  elle  dissipe  ou  prévient 
l'état  de  congestion  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  molimen  liœmorrhagi- 
cttm.  Lorsque  les  intervalles  se  raccourcissent  notablement,  on  peut  craindre  de 
voir  survenir,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  état  d'anémie  fâcheux,  ou,  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  une  épistaxis  très  abondante,  car  dans  plusieurs  des  obser- 
vations que  j'ai  sous  les  yeux,  je  vois  que  le  nombre  des  épistaxis  qui  ont  précédé 
celle  qui  a  mis  les  jours  des  malades  en  danger,  était  devenu  plus  considérable 
dans  un  temps  donné.  D'un  autre  côté,  dans  trois  cas  sur  dix-neuf,  le  contraire  a 
eu  lieu;  c'est-à-dire  qu'une  épistaxis  très  abondante  et  très  grave  a  succédé  à  une 
suppression  prolongée  de  l'hémorrhagie  nasale  habituelle.  Ainsi  deux  états  tout  à 
fait  différents  peuvent  avoir  pour  résultat  le  même  accident 

L'épistaxis  abondante  et  grave  s'étant  déclarée,  est-il  possible  d'en  déterminer  la 
gravité?  Peut-on,  à  une  époque  rapprochée  de  son  début,  prévoir  le  degré  de  dif- 
ficulté qu'on  aura  à  l'arrêter,  et  juger  s'il  y  a  ou  non  utilité  à  mettre  au  plus  tôt 
un  terme  à  l'écoulement  du  sang?  Telles  sont  les  questions  qu'il  s'agit  d'examiner. 

1*  Suivant  les  auteurs,  l'épistaxis  active  est  plus  facilement  arrêtée  que  l'épi- 
staxis passive.  Cette  proposition  me  paraît  un  peu  trop  absolue.  II  est  possible  qu'au 
début  de  Thémorrhagie,  lorsque  le  sang  a  encore  une  grande  tendance  à  se  coa- 
guler, les  efforts  du  médecin  soient  favorisés  par  cette  circonstance.  Mais  lorsque 
le  sang  a  coulé  abondamment,  il  devient  séreux,  il  coule  comme  de  l'eau,  pour  me 
servir  de  l'expression  des  auteurs,  et  dès  lors,  il  n'y  a  plus  de  différence  entre  l'hé- 
morrhagie active  et  l'hémorrhagie  passive.  Or  c'est  malheureusement  alors  que  le 


médecin  est  presque  toajoan  appelé,  et  qa'il  doit  porter  son  pronostic  Du»  les 
observations  que  j*ai  sons  les  yeux,  les  hémorrtiagies  ont  été  tout  aussi  rebeUes  aux 
moyens  hémostatiques  lorsqu'elles  avaient  été  précédées  de  quelques  signes  de 
roogestion  chez  des  sujets  pléthoriques,  que  lorsqu'elles  n'avaient  rien  offert  de 
semblable.  Il  ne  faudrait  inênie.  pas  rester  dans  la  sécurité,  parce  que  l'épistaxis 
serait  supplémentaire  d'un  écoulement  habituel  comme  les  menstrues,  car  des  faits, 
et  notamment  celui  qu'a  rapporté  M.  le  docteur  Fricker  de  Horb  (1),  prouvent 
que  même  en  pareil  cas  Thémorrhagie,  par  son  abondance  et  sa  durée,  peut  deve- 
nir mortelle. 

2*  Toutefois  on  peut  dire  que  l'épistaxis  qui  s'accompagne,  à  une  époque  rap- 
prochée  du  début,  d'une  production  de  pétéchies  à  la  surface  du  corps,  est  la  plus 
redoutable  de  toutes.  On  en  jugera  par  les  obsenations  rapportées  dans  l'ouvrage 
de  Latour  (2).  Toutes  celles  qui  ont  présenté  le  symptôme  dont  il  s'agit  sont  remar- 
quables parla  gravité  de  l'hémorrhagie.  Parmi  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  le  seul 
qui  présentât  des  ecchymoses  sous-cutanées  s'est  terminé  par  la  mort.  Cette  espèce 
d'épistaixiftcst  donc  la  plus  grave,  et  doit  inspirer  les  plus  vives  iiK{uiétudes. 

3*  Certaines  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  rendent  l'épi- 
staxis plus  grave.  Ainsi  M.  Richelot  (3)  a  rapporté  un  cas  dans  le([uel  l'état  de 
^issesse  de  la  malade  a  rendu  l'hémorrhagic  mortelle.  Il  en  est  de  même  de  toute 
maladie  grave  concomitante. 

h"  Enfin  l'épistaxis  de  longue  durée  entraîne  l'anémie  et  parfois  l'anasarque, 
comme  dans  un  cas  cité  par  M.  de  Castelnau  (/i).  I.a  durée  considérable  de  cette 
bémonrhagie,  surtout  quand  elle  résulte  d'une  disposition  héréditaire,  ainsi  que 
Ta  fait  remarquer  M.  Richelot  (loc.  cit.),  rend  donc  le  pronostic  relativement  plus 
ikheux. 

$  TXZ.  —  Traît«iiient. 

Dès  la  |dus  haute  antiquité,  les  dangers  de  l'épistaxis  ont  été  constatés.  flii^M)- 
crate  (5)  parle  d'une  hémorrhagie  nasale  excessive  q«i  produit  quelquefois  des 
convulsious,  et  regarde  la  saignée  comme  très  efficace  en  pareil  cas.  Dans  la  suite, 
nn  grand  nombre  d'auteurs  ont  mentionné  des  cas  très  grav<'s  et  même  mortels, 
et  de  nombreux  moyens  ont  été  imaginés  pour  faire  cesser  une  perte  de  sang  aussi 
alarmante.  Je  vais  les  passer  en  revue. 

i'*  Évacitalions  sanguines,  l^à  saignée  a  élé  de  tous  temps  employé*».  Rhazès, 
Avicennc,  Fernel,  Forestus,  etc. ,  etc. ,  la  recommandent  particulièrement.  Quel- 
ques uns  de  ces  auteurs  ont  avancé  que  la  saignée  pratiquée  au  bras  du  côté  ma- 
lade était  la  phis  avantageuse;  mais  aujourd'hui  cette  opinion  est  regardée  comme 
une  hypothèse  sans  valeur.  La  saignée  du  pied  est  fortement  conseillée  par  Fores- 
tus (6),  et  quelques  praticiens  la  considèrent  comme  plus  utile  que  celle  du  bras. 
Enfin  on  a  proposé  la  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  scm^i fiées;  mais  le  lieu  de 
l'application  de  ces  ventouses  n'est  pas  le  même  suivant  les  divers  auteurs.  Ainsi, 

(!'  Medicinische  corresp.  Blatt.  deswurt,  arzt.  Ver.,  octobre  4844. 

(2;  Hist.  pkUos.et  méd.  des  causes,  etc.,  dethémorrhagies.  Orléans,  1815,  2  vol.  in-8. 

{3)  Unùm  médicale,  t.  I,  avril  1847. 

ii;  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  sérif.  Paris,  1844,  t.  V,  p.  141. 

(5)  Œuvnsd'Hippocrate,  trad.  par  Littn^.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  657. 

..()}  Lib.  XUI,  De  nasi  affectibus. 


Mil, MUES    DES  VOUS    HESI'lBATlIlnES. 

JM)  vpuiqn'nu  Im  apiiliqucA  lai-égioii  du  foie;  La/.  Uiil/Te  snp  Ira  il*iu 
«liondros,  d'auu-Fs  cnire  Its  deux  épatik-s.  *  ' 

Quolk'  est  la  valeur  de  ces  ihoyeiis?  Les  auteurs  qui  Ifs  mit  pR^ronia'^  n'niH 
point Cit^ de  fcits,  et<lanslft)ol»rr\attotisd'épi8taxistixaves  ijne  j'ai  Mmiclr«j«i\. 
JVmorrliagie  n'a  nullement  (-tf' arrêtée  par  les  ésimioni  Mtijnilups  qui  nntnir 
praliquL-es  dans  presque  tous  les  cas,  S'(?iisuit-il  que  ces  ^mUsimis  «j)il|^iies  n'ml 
auruneutilitf?  C'est  rc  que  je  si^  loin  de  pn^tendre;  mais,  iwdgff  l'autoriU- 
d'Hippocrale,  on  peut  (lout<;r  que  re  raiiyen  réussisse,  employa  seul,  11  peut  £1it 
un  ndjiivoiil  utile  dans  quelques  cas,  luistfue  le  pouls,  malgré  la  perte  de  smg, 
reste  plein  et  dur,  lorsque  la  (ace  est  rouge  et  vultuensc;  en  un  mot.  lorsqueJiw 
.  sij^nes  allribii^s  h  l'hémorrhngie  active  persistent.  En  pareille  circonslaucc,  il  faut. 
miVrir  la  veine  el  l'onvilr  lart,'emeui,  de  nianitVe  à  déterminer  la  syncope,  s'il  vsi 
jtq^ible.  L'arriM  de laVirculattnn  qui  a  lion  alors  peuisullin-,  d'apr^s^ueUpwsal^ 
tenrSi  pour  tarir  l'i^oulement  sanguin;  él,  dans  tous  les  cas,  il  est  faioraijteï 
I'm'JJiiu  des  aiptres  moyens  pmploy<!-s  concurremment  M.  Labat  (2)  tt  ci(f'  ileui 
iihserratinnsdanslesfpielles  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  aveclieancqspdehai^ 
diesse  et  de  succès.  Mais  n'y  a-t-il  jws  aussi  fi  craindre  une  syncope  niortef 
(l'est  là  un  utoym  auqiu-I  il  ne  faut  recourir,  ce  me  semble,  que  lurs(|ue  bon 
-iife  de  ceux  qnivoni  être  indiqués  ont  été  employés  infructueusement. 

Le  lieu  dans  lecpiel  la  saignée  est  pratiquée  a-t-il  ([uel([ue  influence  sur  son  eU* 
'  Les  faits  sout  muets  à  cet  égard,  les  auteurs  n'ont  rtpondu  fpie  par  de 
ptesafîirmations;  c'e«t  donc  un  problème  dont  la  solution  doit  être  soutnisek 
^.       «elle  otnenadon. 
►^  Venfouaes  von  scarifiées,  ligature  des  membres.  Va  raoyeii  qui  vient  nam- 
Hement  après  la  saignée  consiste  dans  l'emploi  des  ventouses  non  scarifiées  et  de 
''ligature  des  membres.   L"n  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  piécoiiisé  les 
mièreft;  je  citerai  euLrf  autres  paliet],  Ithazès  (3),  Avicenne  ('i),   l->rnel,  Ili- 
e,.etc.,,^.*  (JnmmeJesVflUouses  scarifiées,  on  les  appliquait  le  plus  soaWDl 
'è  les  épaules  im  aux  hl^cKcndres.  et  surtout  à  l'bypocliondre  draJL  Une  alh. 
Berralion  de  H.  le  doctsir  iiobbe,  de  Nogent-le-Rotrou  (5),  dépose  en  favewi 
l'ellicacité  des  ventouses  sèelies.   U  s'hissait  d'Une  épisUxis  survenue  chez 
Jeimevftlle  de  di\-Imiians,  â  inenslrualîon  ïrrégulière.  L'Iiémorrliagie  durait 
douze  heures;  les  accidents  étaient  grar^s;-lB  visage  elles  lèvres  étaietit  décoloi 
Vjngt-siï  ventouses  furent  appliquées  S  tvfois,  tait  sur  les  seins  (six)  que  sor 
ntîsses  et  les  mollets.  L'Iiémoirhagie  fut  arrêtée siir-!e-clianip. 

La^gature  des  luem'bres  se  fait  an-dessns  des  genoux  et  des  csudM,  de  manière 
à  Rouslraire  une  assez  grande  partie  du  corps  à  la  circulation,  Feniel  {/oc.  C(f .  )  nous 
dit  qu'il  n'use  pas  volontierj  de  la  ligature  ;  maLs  pourquoi!  c'est  ce  qu'il  ne  nons 
apprend  pas.  Quant  •■  Avicenne,  il  poussait  plus  loin  que  les  autres  rapph'calioii  de 
cenuîyen,  car  il  voulait  qu'on  l'employât  snr  les  testicules  chez  l'homnie.  ctsurlm 
mamelles  chen  la  femme,  et  il  ajoute  que  la  constrirtiim  des  deux  oreilles  est  lt> 


[s: 


_ ,)  Patb.,  lib.  V,  fhap.  vn,  tlismoirhagia  nariam. 
(9)  ^nn,  de  ta  niéd.  physiot. 

[3)  Tract.  III,  lib.  IV,  De  jlUTV  MitguinU  narium,  1549. 

■■  Csn.  mcd.,  lili.  111,  fcn.  Vi,  trâcl.  1,  Epislaxis.  Veneliît 

Jam-n.  de  mi'J.  il  de  ehi>-.  prat..  ISM,  I.  X.  p.  333. 


EPISTAXIS.   —  TBAITEMENT. 

nVtyPO  CTtrPmc.  Je  dimrc  Ihn  qu'aiicuu  Ki^dociii  de  nos  joure  sort  It-nlé  d'avoir 
rxM-fUirs  i  cette  pratique  d'Aviceniic. 

A  propos  des  ventouses  ci  de  la  iigatnre  des  membres,  je  dois  rÉptfter  ce  qne 
j'ai  iWjà  dit  de  la  saiga<^e.  Il  n'y  a  j»oîni  de  faits  qui  démontrent  qn'employfwi 
wuIps  «Mitre  l'épitilaxis.  elles  aient  suffi  pourairCier  l'h^^inorrliagie  ;  mais  il  est 
pennis  di*  pi'Ascr  qu'elles  ont  un  certain  degré  d'aciiun.  Il  est  inutile  de  dire  que 
Itti  grandes  iienimtxes Û»  docteur  .(unod,  appliqa^es  sur  des  membres  entiers,  au- 
niml  une  action  bien  plus  prononcée  ;  mais  mal  heureuse  nient  rca  appareils  ne 
peinent  pas  être  entre  les  mains  de  la  plupart  des  praticiens,  et  l'observatiou  exacte 
n'i  pas  encore  prononcé  sur  leur  elIicaciliS  réelle.  * 

3°  Froid.  Concurremment  avec  les  moyens  précédents,  ou  pour  mieux  dire, 
irntiaut  autre  moyen,  on  a  de  tout  temps  eu  recours  aux  applications  froides  sur 
la  strfBCV  du  corps.  Je  pourrais,  à  re  sujet,  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  fient  air 
l'éptstaxis.  Un  seul,  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  autorité  dans  la  science,  fait  ex-  • 
coption  i  celle  règle  :  c'est  Fréd.  HoffmaLin  ;  j'exposerai  plus  loin  son  traitement.    * 
niions  maintenant  cnmmenl  on  fait  agir  le  froid  pour  arrôier  l'hémorriiagie  nasale. 

Le  premier  soin,  c'est  de  dépouiller  le  malade  de  ses  vêtements  et  de  l'exposer 
prn«[uf  nu  daim  nn  lieu  frais  et  aéré.  Knsuile  on  faîl  des  applications  d'un  liquide 
(raid,  mit  sur  le  point  mSme  d'où  s'échappe  le  sBig,  soit  dans  d'autres  poiuls  du 
«Kpsu  Fabrice  de  Hilden  [loc.  rit.)  conseille  de  plawrle  corps  tout  entier  daus  un 
hiinlnrid.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  suivie;  cependant  cet  auteur  cite 
na  cas  (  obs.  17)  où  le  sang  ne  cotnineu^a  à  s'arrSter  qu'au  moment  inSme  uù 
l'no  introduisit  le  malade  dans  le  bain.  Fernel  {loc.  cit.)  se  contentait  d'envelopper 
le  cou,  U  face  et  les  iem)>es  de  linges  imbibés  d'o\ycrai.  qu'ilavait  soin  de  renou- 
Rlerdêsqn'ilss'élaient  échaufTés.  La  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  agi  de 
^Hne  iiuniére.  Forestuset  Sydenliam  (1)  font  de  pareilles  applications  sur  la 

^^Bhid  s  encore  signalé  le  scrotum  comme  un  lieu  où  les  applications  froides  ont 
^B^rsnde  eflicaciié.  M.  Robert  Kinglake  (2),  a,  dans  nn  cas  1res  grave,  appliqué 
If  (hiid  sur  rc  point  avec  un  tel  succès,  que  rbéraorrliagie,  qui  avait  résisté  k  nu 
grand  nombre  de  moyens,  fut  arrêtée  sur-le-champ  et  ne  reparut  plus.  Cet  aiiteur 
cilp  on  cas  semblable  rapporté  par  Diemerbroecli,  et  l'on  en  trouve  un  troisième 
dans  l'ouvrage  de  I.atour,  (|uî  l'a  emprunté  à  Daniel  'Winclenis.  Ati  rap|>ort  de 
M.  Kinglake,  il  »c  fil.  au  moment  de  l'application,  un  ébranlement  de  toute  l'éco- 
Duiuie.  qui  fît  cesuT  aussitôt  l'écoulement  du  sang.  Quoique  les  faits  en  faveur  de 
reuio)'en  ne  soient  pas  nombreux,  dssonl  assez  remarquables  pour  engager  les 
(iraiideus  il  y  recuurir  avec  empresbemeut. 

Les  auteurs  n'ont  pas  cherché  quel  s*Tait,  chez  la  femme,  le  lieu  d'élection  ana- 
logue à  celui  qu'ils  ont  choisi  chez  l'homme  pour  les  apphcations  froides.  Si  l'on 
nntstdère  qu'il  s'agit  dedétenuiuer  une  sensation  vive  et  subite,  mi  ébranlemcut 
de  l'étohomie,  suivant  les  expressions  de  M.  Kinglake.  on  sera  porté  à  faire  ces 
apidications  mur  les  mamelles,  plus  impressionnables  que  les  autres  parties  du 
cor|B.  Par  les  mêmes  motifs,  il  paraît  préférable  d'employer  le  (roid  \m-  applications 
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subites,  de  courte  durée,  et  séparées  par  des  intervalles  qui  permettent  à  h  pean 
de  reprendre  sa  première  température,  que  de  maintenir,  sans  interruptîoD»  ks 
liquides  froids  sur  les  parties;  et,  à  ce  point  de  vue,  les  affusions  fwides  penvent 
'parahre  très  avantageuses.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  indication  probable  que  je 
signale,  afin  qu'elle  soit  jugée  par  Texpérience.  Sydenham  employait  les  lavements 
froids  dans  le  même  but  que  les  applications  froides  à  l'extérieur,  et  c'est  un  moyen 
qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Enfin  on  a  proposé  des  injections 
d'eau  froide  dans  les  narines  (Rbazès)  ;  mais  ce  précepte  a  été  très  peu  suivi 

M.  le  docteur  Yoillemier  a  réussi,  dans  un  cas  grave,  à  l'aide  d'un  moyen  bien 
simple  qui  mérite  d'être  mentionné.  Chez  un  enfant  qui  avait  déjà  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  par  le  nez,  et  chez  lequel  on  avait  employé,  sans  le  moin- 
dre succès,  la  plupart  des  agents  les  plus  actifs,  M.  Yoillemier  imagina  de  couvrir 
le  front  d!une  compresse  sur  laquelle  il  versa  rapidement  un  flacon  d'éther.  Le  re- 
froidissement subit  qui  en  résulta  arrêta  immédiatement  l'iiémorrhagic.  C'est  un 
moyen  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Liquides  employés  dans  les  applications  froides.  C'est  principalement  à  l'aide 
de  divers  liquides  qu'on  a  fait  ces  applications.  Le  plus  généralement,  on  se  sert 
d'eau  froide,  d'eau  de  puits  récemment  tirée.  Rbazès  recommande  Veau  de  neige  ; 
la  glacet  si,ron  peut  s'en  procurer,  remplit  encore  mieux  l'indication;  mais,  au 
lieu  de  la  laisser  à  demeure,  comme  on  le  fait  ordinairement,  il  vaudrait  peut-être 
mieux  l'appliquer  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  produire  cbaque  fois  une  vive 
sensation  de  froid.  Les  anciens  employaient  de  préférence  Voxycrat;  mais,  hors  le 
cas  où  une  injection  d'oxycrat  est  pratiquée  dans  les  narines,  on  ne  voit  pas  quel 
avantage  ily  a  à  se  servir  de  ce  liquide ,  car,  à  la  surface  du  corps,  c'est  unique- 
ment le  froid  qu'on  veut  produire.  J'en  dis  autant  des  autres  liquides  qu'on  a  sub- 
stitués à  l'eau  simple.  Toutefois  je  dois  faire  comiaîtrc  une  espèce  de  médicament 
que  les  anciens  appelaient  anacollema^  et  qui  consistait  ordinairement  dans  un 
liquide  composé  qu'on  apfdiquait  sur  le  front  à  l'aide  de  compresses.  Voici  celle 
que  propose  Forestus  {loc,  cit.^  obs.  12)  : 

Of  Ean  de  rose 120  ^am.  (1).  |  Bol  d* Arménie 4  gram. 

Vinaigre  rosat 45  gram. 


Imbiber  un  linge  de  ce  liquide  froid,  l'appliquer  sur  le  front,  et  le  renouveler 
dès  qu'il  commence  à  s'échauffer. 

Est-ce  par  le  froid  ou  par  la  vertu  hémostatique  attribuée  aux  substances  qui 
entrent  dans  sa  composition  que  ce  liquide  agit  sur  l'hémorrhagic?  On  sait  que 
chez  les  anciens  le  bol  d'Arménie  passait  pour  un  hémostatique  puissant 

/i°  Styptiques  et  astringents.  Il  est  fort  rare  qu'avec  les  agents  thérapeutiques 

[i  )  Toutes  les  formules  que  j*emprunterai  aux  anciens  seront  traduites,  et  les  termes  tombés 
en  désuétude  seront,  autant  que  possible,  remplacés  par  les  expressions  modernes.  Les  doses 
seront  exprimées  en  nombres  décimaux.  Les  mêmes  observations  s* appliquent  aux  formules 
tirées  des  ouvrages  écrits  dans  une  langue  étrangère.  En  agissant  ainsi,  J*épargne  au  prati- 
cien un  travail  long  et  pénible,  en  même  temps  que  j'introduis  dans  la  partie  thérapeutique 
de  cet  ouvrage  un  caractère  d'uniformité  qui  en  rend  la  lecture  plus  facile  et  plus  profitable. 
Je  dois  dire  que  J'ai  été  beaucoup  aidé  dans  mon  travail  par  le  Lexicon  medicumj  de  Blan- 
chard; par  la  Pharmacopée  universelle,  de  M.  Jourdan  (2*  édit.,  Paris,  1840,  2  vol.  in-8), 
et  surtout  par  rcicellont  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale,  de 
MM.  Mératet  Delens  (Paris,  1829-18i6,  7  vol.  iu-8). 
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tlt'jà  indiqués  on  i\v  fasse  pas  u.sa.i^e  de  snhslanccs  doiu  Tapiiliralion  snr  la  nm- 
queuse  où  siège  l'héiuorrhagie  a  pour  but  d'agir  sur  elle  de  manière  à  resserrer 
son  tissu  et  à  arrêter  par  là  la  perle  du  sang.  Les  styptiques  sont  du  plus  fréquent 
usage.  VoxycrattàsxA  le  premier  rang;  on  peut  remployer  sous  forme  d'injeo 
tions»  on  le  lEure  aspirer  fortement  dans  rintéricur  des  fosses  nasales.  U  est  com- 
posé ainsi  : 

7f  Tlnaigre  fort i  partie.  |  Eaa  commone 5  parties. 

Pour  donner  plus  d'efficacité  aux  injections,  on  devra  employer  le  liquide  très 
fpwd,  et,  s'il  se  peut,  le  frapper  de  glace.  Veau  de  Rabel  et  Veau  styptique  de 
Weber  peoyent  remplacer  a?ec  avantage  le  vinaigre,  mais  il  faut  les  employer  à  une 
dose  moindre.  Voici  la  composition  de  Teau  de  RabeL 

Eau  de  Rabel. 

If  Acide  solfturiqne  à  60*. . .     i  partie.  |  Alcool  k  36** 3  parties. 

AioaCei  pea  à  peu  Taloool  à  Tacide  ;  laissez  en  repos  pendant  trois  jours,  et  décantei  dans 
BD  flacon  à  Témeri. 

Pour  les  injections  : 

y  De  ce  li(iuide 2  parties.  |  Eau  commune 6  parties. 

Bemrdonnetêy  tentes,  etc. ,  imbibés  de  liquides  styptiques.  Les  styptiques  peu- 
Tent  être  portés  sur  la  surface  saignante  à  l'aide  d'une  petite  tente,  ainsi  qu'on  le 
pratiquait  fréquemment  autrefois.  Feruel  recommande  le  procédé  suivant  : 


2C  Vitriol  brûlé  (sulfate  de  fer 

calciné) 2  gram. 


Chalcitc  calciné i  gram. 

Eau  de  plantain 8  gram. 


En  enduire  une  tente,  et  la  porter  dans  les  narines  en  comprimant  l'aile  du  nez 
ao  point  où  le  cartilage  s'insère  sur  l'os. 

C'est  dans  ce  point  que  Fernel  supposait  que  se  trouve  le  siège  de  l'hémorrfaa- 
gie,  et  il  agissait  ainsi  afm  d'ajouter  la  compression  à  l'action  du  médicament  On 
f  oit  que  ce  procédé  était  un  premier  pas  vers  le  tamponnement  méthodique. 

Rivière  recommande  un  moyen  qui  parait  bien  vulgaire  au  premier  abord,  mais 
qoi  cependant  mérite  d'être  connu,  parce  qu'on  a  toujours  sous  la  main  la  sub- 
stance nécessaire,  et  que  souvent  le  temps  est  précieux.  Ce  moyen  consiste  tout 
simidement  à  imbiber  d'encre  une  tente  de  coton,  et  à  l'introduire  dans  la  narine 
où  on  la  laisse  à  demeure.  Les  propriétés  styptiques  de  l'encre  étant  bien  connues, 
on  admettra  facilement  qu'elle  peut  être  utile  en  pareil  cas. 

Sydenham  employait  de  la  même  manière  le  bol  d'Arménie  et  le  vitriol  romain 
dittotts  dans  l'eau  commune  ou  l'eau  de  plantain. 

M.  Kerr  (1),  pour  porter  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  les  liquides  astrin- 
gents, en  indiibe  un  morceau  de  charpie  qu'il  pousse  dans  la  cavité  d*où  s'échappe 
le  sang;  il  exerce,  dit-il,  par  Ik,  une  bonne  compression.  Cet  auteur  recommande 
les  solutions  d'alun,  de  tulfate  de  zinc,  la  teinture  mwriatée  de  fer,  et  la  solution 
commune  d'acétate  de  plomb. 

[i)  Cyclopesdia  of  pract.  med.,  art.  EnsTAXis. 
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On  a  aussi  porté  les  styptiques  et  les  astringents  en  pondre  dans  les  fosses  nasales. 
Ainsi,  le  ml  foie  d'alumine,  le  sulfate  de  fer,  la  poudre  de  noix  de  jo//^  pul- 
vérisés, ont  été  appliqués,  soità  Taidc  du  doigt,  soit  avec  une  sonde  préadablement 
enveloppée  d*un  linge  humide,  sur  le  point  d*oû  Ton  présumait  que  venait  le  sang. 
M.  Kerr  affirme  que  cette  manière  d'employer  ces  médicaments  est  inférieure  à  la 
précédente,  mais  il  ne  fournit  pas  de  preuves. 

Le  tabac  en  poudre,  aspiré  en  assez  grande  quantité,  parait  avoir  agi  de  la  même 
manière  dans  quelques  cas  cités  par  Latour  ;  mais  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  (obs.  917)  qui  avait  une  hémorrhagie  nasale  active,  cette  substance  aug- 
menta tellement  l'écoulement  du  sang,  que  pendant  assez  longtemps  la  mort  fut 
imminente.  Le  praticien  devra  donc  être  réservé  dans  son  emploi 

Enfin,  un  moyen  extrêmement  simple  est  necommandé  par  M.  Meulewaeter  (1). 
Ce  moyen  consiste  à  faire  respirer  aux  malades  du  lait  doux.  Suivant  Tauteur,  les 
épistaxis  rebelles  s'arrêtent  aussitôt  Je  cite  ce  moyen  comme  très  facile  à  expé- 
rimenter. 

Pour  compléter  le  traitement,  les  médecins  des  siècles  derniers  faisaient  prendre 
h  l'intérieur  quelques  médicaments  dans  lesquels  ils  avaient  beaucoup  de  confiance. 

5°  Médication  interne.  Feniel,  dont  tant  d'auteurs  ont  copié  l'ouvrage,  recom- 
mandait une  solution  àe  sirop  de  gi^enade  ou  de  nymphœa;  Veau  deplaintain,  de 
laitue,  dans  lesquelles  on  faisait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  bol  d* Arménie, 
de  trochisque  de  succin,  ou  dans  lesqueUes  on  mettait  en  suspension  de  h  poudre 
de  corail  rouge. 

Fabrice  de  Hilden  {loc.  cit.,  obs.  17)  prescrivait  un  julep  dont  voici  la  for- 
mule. 

Julep  acidulé  de  Fabrice  de  Hilden. 

Tf.  Eau  de  bnglosse 1  ââ  60  ffram     ^^^^  ^^  limon 30  gram 

—     d^oseille*  .••..•••  ) 

M.  Faites  un  julep  k  prendre  deux  fois  dans  la  journée. 

.  Dans  le  cas  où  ce  médecm  administra  ce  julep  acidulé,  l'hémorrhagie  avait  déjà 
été  presque  arrêtée  par  un  bain  froid,  en  sorte  que  l'efficacité  du  médicament  in- 
terne est  loin  d'être  démontrée. 

De  nos  jours,  les  boissons  acides  sont  celles  qu'on  prescrit  ordinairement  On  les 
donne  aussi  froides  que  possible. 

Le  traitement  que  je  viens  d'exposer  est  destiné,  ai-je  dit,  à  combattre  l'épi- 
staxis  offrant  des  signes  à' activité,  et  assez  abondante  pour  compromettre  la  vie  du 
malade.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  quels  qu'aient  été  au  début  ces  signes  d'acti- 
vité, si  le  médecin  est  appelé  à  une  époque  où  la  perte  de  sang  a  déjà  été  très  con- 
sidérable, et  où  l'écoulement  commence  à  devenir  presque  séreux,  il  devra  s'abs- 
tenir de  la  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  et  insister  particulièrement  sur  les 
moyens  d'une  application  directe,  tels  que  les  injections  styptiques  et  l'introduction 
de  substances  astringentes  dans  les  narines. 

lorsque  l'hémorrhagie  ne  présente  pas  ces  signes  d'activité^  lorsqu'il  y  a  pour 
ainsi  dire  une  diathèse  hémorrhagique,  ou  bien  lorsque,  dès  le  début,  le  sang 

(1)  Ann,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Gand,  et  Bull  gén,  de  thérap.,  aoilt  1d4f^. 
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très  liquide  se  moatred^  coosidérabieiDent  appauvri»  on  doit  égatement  suppri- 
mer la  saignée  et  agir  comme  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler.  Du  reste,  tous 
les  autres  moyens  déjà  indiqués  sont  applicaUes  à  cette  espèce  d'hémorrbagie,  et 
je  dob  dire  qu'avant  le  tamponnement  méthodique,  on  n*en  connaissait  guère  d'au* 
très;  car  ceux  dont  j*ai  encore  à  parler,  ou  sont  de  la  même  nature,  ou  ont  peu 
d'importance. 

£n  voici  un  qui  est  intitulé  par  l'auteur  (1)  :  Remède  infaillible  pour  arrêter 
les  Aémorrhagie$  nasales. 

BeceUe  de  TjcUingii, 
:)C  AeéCatedeptombcristaUlsé.  30  gram.  |  Sulfate  de  fer ISgram. 

Pulvérisez  ces  deux  sels  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutes  : 

Alcool 250  grain. 

A  prendre  à  la  dose  suivante  : 

Pour  les  enf.  de  10  4  i3  ans.  iO  à  i2  gouttes  1  À  un  âge  plus  avancé 20  gouttes. 

A  20  ans i4  à  15  gouttes  | 

Dans  une  cuillerée  de  vin  ou  d*eau-de-vie. 

Renouveler  cette  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  recette  avait  depuis  plus  de  deux  cents  ans  une  très  grande  vogue  dans  le 
pays  des  Frisons,  lorsque  M.  Tjaliugii,  apothicaire  à  Amsterdam,  la  fit  connaître. 
Il  assure  qu'entre  ses  mains  elle  a  eu  le  plus  grand  succès  dans  les  cas  les  plus  re- 
belles; mais  on  sent  de  combien  de  preuves  aurait  besoin  une  pareille  assertion. 

M.  le  docteur  Agnew,  de  Philadelphie  (2),  a  vu  dans  un  cas  une  hémorrhagie 
nasale  des  plus  rebelles,  et  qui  déjà  avait  beaucoup  affaibli  le  malade,  s'arrêter  après 
Tingestion  de  0,30  grammes  d'acétate  de  plomb  uni  à  quelques  gouttes  d'acide,  et 
domié  par  petites  doses.  Une  seconde  dose  de  25  centigrammes,  qui  devait  être 
prise  deux  heures  et  demie  après,  n'était  pas  unie,  que  l'hémorrhagie  cessa  pour 
ne  plus  se  reproduire. 

Rivière  et  Latour  {loc.  cit.)  ont  dté  des  cas,  d'après  llusticus  et  Paschet,  dans 
lesquels  l'épistaxis  aurait  été  arrêtée  par  une  simple  instillation  d^oxycrat  dans 
l'oreille. 

Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Fernel  et  Rivière,  ont  aussi  recommandé  des 
catai^smes  astringents,  auxquels  ils  accordaient  une  grande  efficacité.  U  suffira 
d'indiquer  celui  que  prescrivait  Rivière. 

Cataplasme  astringetil  de  Rivière, 
if.  Sulfate  de  chaux  natif. Q.  s*  |  Vinaigre Q.  s. 

Faites-en  un  cataplasme  de  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur,  que  vous  appli- 
querez sur  le  Iront  et  les  tempes;  et,  si  cette  première  application  ne  suffit  pas, 
renouvelez-la. 

(!)  Xialingii,  Themed.  and phys,  journ.  Lond.,  1806,  \ol.  XVI,  p.  19i. 
.2)  PkikMpbia  med.  examiner,  et  DulL  gén.  de  thcr,y  30  septembre  1852. 
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M.  le  docteur  Porta  (1)  a  cité  deux  cas  destinés  à  démontrer  que  l'administration 
du  tannin  est  très  utile  dans  le  traitement  de  Tépistaxis.  Il  serait  nécessaire,  avant 
de  se  prononcer,  d*avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Dans  tous  les  cas,  le  tannin 
n'agit  pas  autrement  dans  Tépistaxis  que  dans  les  autres  hémorrhagîes. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  mis  en  usage  avant  qu'on  eût  imaginé  le  tam- 
ponnement méthodique  ;  et,  sauf  quelques  modifications  d'une  importance  secon- 
daire, on  peut  dire  qu'il  y  avait  un  commun  accord  sur  l'utilité  de  ce  traitement 
Toutefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  célèbre  Fréd.  Hoffmann  avait  une  pratique 
bien  différente,  que  j'indique  plus  loin. 

6**  Narcotiques,  Enfin,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  avant  d'arriver  aux 
moyens  qu'on  pourrait  appeler  mécaniques,  j'ajouterai  que  les  narcotiques,  et  en 
particulier  l'opium,  jouissaient  d'un  grand  crédit  dans  les  derniers  siècles.  Voici  ce 
que  Rivière  dit  à  cet  égard  : 

Si  l'affection  est  extrêmement  rebelle,  et  si  elle  ne  cède  pas  aux  autres  remèdes, 
il  faut  recourir  aux  narcotiques,  parmi  lesquels  le  laudanum  (2)  tient  le  premier 
rang.  Ainsi  on  prescrira  : 

LOTdanum  (extrait  aqaeui  d^opium) de  iO  à  20  centigr. 

ou  bien  : 

Sirop  de  pavot • 30  gram. 

dans  un  julep  astringent. 

Quoiqu'il  n'y  ait  point  de  faits  suffisants  en  faveur  de  ce  traitement,  j*ai  cru 
devoir  l'indiquer,  afin  qu'il  pût  être  expérimenté. 

MOYENS  MÉCANIQUES. 

Lorsque  l'action  des  médicaments  précédents  ne  suffit  pas  pour  modifier  l'état 
du  tissu  muqueux,  de  manière  à  empêcher  qu'il  livre  au  sang  un  passage  facile,  on 
dierche  à  opposer  à  l'écoulement  un  obstacle  purement  physique. 

1°  Insufflation  de  poudres  absorbantes.  On  peut,  ce  me  semble,  sans  trop  forcer 
l'analogie,  regarder  comme  un  moyen  de  ce  genre  celui  qui  consiste  à  introduire 
dans  les  narines  des  poudres  inertes,  absorbantes,  destinées  à  former  à  la  surface 
de  la  muqueuse  une  couche  imperméable  au  sang.  Depuis  Avicenne  (ioc.  cit.), 
qui  a  donné  à  ces  poudres  le  nom  de  glutinatives,  jusqu'à  nos  jours,  on  en  a  fait 
un  assez  fréquent  usage.  Cet  auteur  se  servait  de  poudre  d'encens,  à  l'aide  de  la- 
quelle il  faisait  des  insufflations  dans  la  narine.  Dans  un  cas  fort  grave,  le  docteur 
Brunncr  (3)  employa  de  la  même  manière,  et  avec  le  plus  grand  succès,  la  gomme 
arabique  pulvérisée,  L'hémorrhagie,  qui  avait  lien  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  durait  depuis  deux  jours,  et  elle  était  si  abondante,  que  plusieurs  fois  le 
malade  était  tombé  en  faiblesse.  Elle  s'arrêta  aussitôt  qu'on  eut  pratiqué  les  insuf- 
flations à  l'aide  d'un  tuyau  de  plume.  La  noix  de  galle,  le  cachou,  les  diverses 

(1)  Ann,  univ,  di  niedicina,  mars  iS48. 

(2)  Entendez  par  re  mot  Textrait  d*opium  et  non  le  vin  d^opium,  qui  nï>tait  pas  encore  en 
usage. 

(3)  lond,  me&  r^poiUory,  1827»  t.  IV,  p«  457,  eiirait  du  Journal  de  U^^anuL 
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réùnet  pulvéritéeên  peuvent,  outre  Tactiim  qui  leur  est  propre,  remplir  la  même 
îndicatioiL 

2^  Compretnon  directe.  Ce  n*e8t  point  à  Yalsalya  qa*il  faut,  ainsi  qu'on  le  fait 
ordinairement,  rapporter  Thonueur  d'avoir  le  premier  clierché  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie,  en  comprimant  directement  le  point  où  les  vaisseaux  viennent  verser  le 
sang  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Femel  avait  déjà  recommandé,  comme  on  Ta  vu 
dans  le  passage  cité  plus  haut,  de  comprimer  avec  le  doigt  le  point  de  réunion  du 
cartilage  et  de  Tôt  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  il  agissait  ainsi  afin 
de  faire  adhérer  son  onguent  sur  l*ouverturc  du  vaisseau  qu*il  importait  de  booctar. 
Valsalva  employa  uniquement  la  compression  avec  le  doigt,  et  réussit  ainsi  à  faire 
cesser  une  épistaxis  rebelle  (i).  Toutes  les  fois  qu*on  peut  reconnaître  le  point 
d*otî  vient  le  sang  et  Fatteindrc  facilement,  on  peut  employer  ce  moyen  ;  mais  dans 
les  grandes  hémorrhagies,  dans  celles  qu*il  importe  réellement  d'arrêter,  on  ne 
doit  guère  espérer  de  trouver  les  choses  dans  une  aussi  heureQse  disposition.  Alors, 
en  effet,  toute  la  membrane  parait  ôtre  le  siège  de  Tépistaxis,  et  Ton  en  a  quelque- 
fois la  preuve  dans  Tinsuffisance  du  tamponnement  de  la  partie  antérieure  des  cavi- 
tés nasales.  On  sera  donc  presque  toujours  forcé  de  recourir  au  tamponnement 
méthodique. 

3"  Compression  de  la  carotide  primitive.  Dans  plusieurs  cas,  et  notamment 
dans  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  le  docteur  Gibon  (2),  lorsque  les  moyens 
les  plus  efficaces  ont  échoué,  on  a  réussi  à  arrêter  des  épistaxis  abondantes  en 
comprimant  l'artère  carotide  primitive.  On  trouve  une  observation  du  même  genre 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (janvier  18^i6).  Ce  moyen  est  donc  très  utile.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Gibon  prouvent  que  lorsque  le  sang  ne  s'écoule  que  par  une 
narine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il 
suffit  de  comprimer  la  carotide  de  ce  côté. 

ti""  Élévation  des  braSy  moyen  conseillé  par  M.  Négrier  (d*  Angers).  Un  moyen 
bien  plus  simple  encore  est  celui  qu'a  hnaginé  M.  le  docteur  Négrier,  et  qui  con- 
siste à  tenir  les  bras,  ou  seulement  le  bras  du  côté  par  lequel  se  fait  l'hémorrhagie, 
élevé  au-dessus  de  la  tête  du  malade.  En  même  temps,  on  comprime  la  narine  d'où 
vient  le  sang;  mais  des  faits  cités  par  M.  Négrier  prouvent  que  cette  compression 
n'est  pas  ab^lument  nécessaire.  Au  moment  où  M.  Négrier  écrivait  (3),  il  em- 
ployait ce  moyen  depuis  trois  ans,  et  jamais  il  ne  l'avait  vu  échouer.  Le  talent  d'ob- 
servation de  ce  médecin  est  trop  bien  connu  pour  qu'après  une  aussi  longue  expé- 
rimentation de  sa  part,  on  puisse  refuser  une  grande  valeur  à  ce  mode  de  traitement. 

5'  Tamponnements,  L'introduction  d'une  mèche,  d'une  tente,  imbibées  ou 
enduites  de  médicaments  styptiques,  était  sans  doute  une  espèce  de  tamponne- 
ment :  mais  c'était  bien  moins  de  l'action  mécanique  de  ces  corps  étrangers  intro- 
duits dans  les  narines  que  de  l'impression  produite  sur  la  muqueuse  par  les  sub- 
stances médicamenteuses,  qu'on  attendait  la  suspension  de  l'hémorrhagie.  Aussi  ne 
trouvons-nous  dans  les  anciens  auteurs  aucun  précepte  positif  sur  l'introduction  de 
ces  mèches;  ils  ne  parlent  pas  de  la  grosseur  qu'elles  doivent  avoir,  de  leur  lon- 

(1)  Morgagni,  De  sed.  et  causis^  etc.,  epist.  xiv,  §  24. 

(2)  Gaz.  méd.  chir.,  juin  1846. 

(3^  Note  sur  un  moyen  très  simple  d'arrêter  les  hémorrhagies  nasales  [Arch,  gén,  deméd,, 
3*  série,  1842,  t.  XIV,  p.  168  . 
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gueur,  etc«,  taudis  que  la  compositiou  des  uiédicameuts  attire  toute  leur  atteution. 
Mais  lorsque  ce  fut  dans  la  seule  compression  exercée  par  le  corps  étranger  qu'on 
chercha  le  moyen  d'arrêter  le  sang,  on  dut  donner  la  plus  grande  importance  à  ces 
détails  négligés  parles  anciens.  Voyons  donc  quels  sont  les  procédés  le  plus  géné- 
ralement adoptés. 

A.  Tamponnement  antérieur.  Il  a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens,  et 
notamment  par  Pelletan  (1)  et  Abemethy  (2).  Ces  deux  procédés  diffèrent  assez 
notablement  Tun  de  l'autre  :  je  vais  les  décrire  tous  les  deux,  Mi  coauneoçaut  par 
Q^uÂdu  chirurgien  français. 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT  ANTÉRIEUR. 

PROCâO^  DE   PELLETAN. 

Roulez  de  la  charpie  en  forme  de  bourdonnct  solide,  d'un  volume  proportionné 
à  l'embouchure  de  la  narine,  et  attaché  d'un  fil  assez  long.  Ce  bourdonnet,  saisi 
avec  des  pinces  \  anneaux,  ou  placé  à  l'extrémité  d'un  porte-mèche,  est  porté  hori- 
zontalement le  long  du  plancher  inférieur  du  nez  jusqu'à  la  partie  la  plus  posté- 
rieuroi,  Lorsqu'il  est  arrivé  là,  lâctiez-lc  et  retirez  la  pince.  Introduisez  ainsi  succes- 
sivement plusieurs  tourdonnets  dans  la  même  direction,  et  remplissez  la  cavité  na- 
sale. Vous  en  feriez  autant  du  côté  opposé,  si  le  sang  sortait  des  deux  côtés.  Retirel 
ensuite  à  tous  le  fil  qui  a  lié  le  premier  bourdonnet,  en  appuyant  sur  la  dernière 
charpie,  comme  pour  entasser  le  tout  dans  la  cavité  du  nez. 

Il  n'y  a  pas,  selon  Pelletan,  d'hémorrhagie  nasale  que  ce  tamponnement  n'arrête, 
quand  il  est  fait  avec  inteUigence,  c'est-à-dire  quand  les  bourdonnets  sont  intro- 
duits dans  une  direction  qui  leur  permet  d'arriver  au  fond  de  la  cavité.  Cependant, 
dit-il,  le  sang  peut  se  porter  en  arrière  et  continuer  à  couler  d'une  manière  inquié- 
tante, ou  tomber  dans  le  canal  de  la  respiration.  Pour  ce  cas  particulier,  ce  chi- 
rurgien propose  le  tamponnement  antéro-postérieur  avec  la  sonde  de  Belloc  ;  il  ter* 
mine  en  disant  :  «  Le  tamponnement  par  la  partie  antérieure  remplit  parfaitement 
Tindication,  quand  il  est  fait  avec  intelligence,  et  ce  procédé  n'incommode  pas  le 
malade  autant  que  l'usage  de  la  sonde. ...» 

PROCÉDÉ  d'ABERNBTHY. 

Prenez  un  cylindre  de  charpie  suffisant  pour  remplir  la  fosse  nasale;  enveloppez- 
en  une  sonde,  de  manière  qu'il  soit  assez  long  pour  occuper  toute  la  cavité  depuis 
l'ouverture  antérieure  jusqu'à  l'ouverture  postérieure.  Mouillez-le,  arrondissez-le, 
eu  lui  donnant  la  forme  d'une  grosse  bougie,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  dur.  Introduisez- 
le  ensuite  par  l'ouverture  antérieure,  en  lui  faisant  suivre  le  plancher  des  fosses  na- 
sales, jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sûr  qu'il  a  atteint  l'orifice  postérieur.  Retirez  la 
sonde,  en  maintenant  le  tampon  en  phce. 

Aberncthy  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  l'hémorrhagie  continuer  après  cette  opé- 
ration, et  il  cite  un  cas  où  elle  a  eu  un  plein  succès. 

L'extrême  simplicité  de  ce  procédé,  jointe  à  l'efficacité  que  lui  attribue  cet  au- 


i 


J)  CUn,  chirurgicale,  1810,  t.  II,  p.  276. 

[2)  Lectures  on  operalive  surgery,  delivered  at  Saint-BarUt,  hosp,  {Lanceij  t.  XU,  1826 
et  1827\ 
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^ra%  est  uuc  puissauii'  l'econimaïKlatioii  en  sa  faveur.  C'est  nuiiileuajit  à  l'obso 
laiioD  à  nom  ap|»reudi-p  s'il  est  préférable  ou  inférieur  aux  suivauts. 

M.  le  docteur  Calvy  (de  Toulon)  a  conseillé  de  remplacer  la  charpie  par  Yépoiige 
jitrjittrtu,  et  M.  Morattd  (de  Tours)  (1)  emploie  avec  le  plus  grand  suites  uae  sub- 
ilaace  qu'on  trouve  très  facilement  :  c't'st  Ynmadnu.  i.a  manière  dont  procède 
H.  Moraiid  lui  a  été  si  utile,  surtout  chez  les  ciifanis,  que  je  ue  peux  m' empêcher  de 
la  faire  connaître  id. 


Ou  préparc  le  tampon,  que  M.  Morand  appelle  hémostatique,  en  roulant  i 
murceati  d'amadou  de  manière  à  lui  doimer  la  forme  d'un  cane  allongé,  dont  le 
talume  doit  éire  eu  rapport  avec  la  cavité  nasale  qu'il  doit  occuper;  on  maintient 
cet  amadou  en  fornte  île  citne,  en  l'entourant  d'un  fit  dont  1m  tnurs  doivent  être 
assez  làrlies,  et  placés  k  une  assez  grande  distance  tes  uns  des  autres  pour  ne  pas 
eiupéclier  le  i;onflemeiit  de  l'agaiic.  Cela  fait,  ou  le  f^raisse  avec  du  beurre  «m  du 
suif,  et  on  l'introduit  danx  la  narine  par  son  extréniilé  conique.  Ou  pousse  alors 
«a  tournant  sons  trop  presser,  et  l'on  fait  pénétrer  le  tainpim  aussi  avant  qoefo»- 
sibJe.  de  manière  è  (tcruper  toute  la  rapacité  de  ta  fosse  nasale.  On  le  retient  en  place 
H  moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  sparadrap,  qui,  passant 
sar  la  narine,  vient  se  fixer  sur  les  cfttés  du  nez. 

Au  bout  de  quelques  instants,  l'amadou,  s'imprégnant  de  sang  et  de  mncosilés, 
w  guude  et  péhttre  jusque  dans  les  anfiactuosités  des  fosses  nasales.  Il  i%A  dés  lors 
comme  uiu)'en  compressif  sur  les  orifices  des  vaisseaux  capillaires,  détermine  le 
Rinflement  de  la  membrane  muqueuse,  le  resserrement  des  tissus,  et,  par  suite,  la 
rnsalion  sans  relourde  l'héinorrhagie, 

Mérat  (2)  a  eu  recours,  dans  un  cas  tr^  alarmant,  à  un  tampouiiement  bien 
phu  simple  encore,  piiisqu'il  ne  consiste  que  dans  l'inlmductitm,  par  In  rtrtrin^,  et 
i^ttide  d'une  petite  sonde,  de  petites  baidesde  chnrpie  du  volume  d'imetwiselle, 
noB  ancun  fil  ni  aucune  préparation.  Il  faut  pousser  ces  petits  bourd<Hinets  aussi 
kiin  que  possible.  Dans  le  cas  rapporté  par  Mérat,  il  n'en  fallut  que  cinq  ou  six 
pnur  arrêter  une  liémorriiagie  qui  avait  presque  complètement  épuisé  la  malade.  Ce 
DMveo  si  simple  réussirait-il  dans  Ions  les  cas  ï 

B,  Ttnnpimnemenl  ontéro-})0»têneur.  La  conformation  des  fosses  nasales  s'opp«- 
UDt  \  ce  cpie  le  lauipon  introduit  )>ar  la  narine  antérieure  s'appliqiie  exactenifKil  à 
leurs  parois,  on  a  dû  craindre  que  la  compression  ne  filt  inefficace  et  clicrdw*  im 
lutre  moyen  d'empêcher  l'exhalaiion  inc>!ssauie  du  sang.  Ou  l'a  trouvé  daus  k 
limponneiueni  antéro-posié rieur,  qui  se  pratique  de  la  manière  suivante. 

UESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT  ANTKBO-l'OSTliRIKl'H. 

objets  nécessaires  pour  celle  opération  sont  : 

La  sonde  de  Belloc,  composée  d'une  canule  d'argent  recomlH'e,  el  munie 
'ht  mandrin  terminé  par  un  ressoil  de  montre  dont  l'exlréniilé,  eu  fimne  de 

1^  tteeneil  dot  trtxv.  de  la  Soc.  Undre-et-Loirs,  1843.  et  Mém.  et  obs.  ctMqveU,  pif 
il.  Muriiid.  Tours.  184t. 

ï,   Xouveaa  proctik  de  lantponnemml,  elc.  (Union  iidriicale,  i  Beiilciiiljre  181!)). 
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bouton,  est  percée  d*iui  chas.  A  défaut  de  cette  sonde,  on  peut  prendre  une  baleine 
mince  et  flexible,  i  l'extrémité  de  laquelle  on  pratique  une  entaille  circulaire,  ou 
bien  encore  une  corde  ï  boyau,  un  fil  de  plomb  ou  d'argent,  une  sonde  de  gomme 
élastique,  en  un  mot  une  tige  quelconque  assez  longue  et  assez  flexible  pour  (^tre 
portée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pharynx,  et  ramenée  ensuite  hors  de  la 
bouche. 

« 

2°  Un  bourdonnet  de  charpie  assez  gros  pour  fermer  exactement  Fouverture 
postérieure  de  la  fosse  nasale,  et  embrassé  dans  le  milieu  par  un  double  fil  ciré  dont 
le  cercle  porte  un  long  fil  simple. 

S*"  D'autres  bourdonnets  moins  gros,  ou  tout  simplement  de  la  charpie  brute. 

Ces  objets  étant  placés  à  votre  portée,  faites  asseoir  le  malade  en  face  de  vous  et 
devant  une  fenêtre,  de  manière  qu'il  soit  éclairé  par  un  jour  vif,  sa  tête  étant  main- 
tenue contre  la  poitrine  d'un  aide.  Glissez  dans  la  narine,  avec  la  main  droite,  la 
sonde  de  Belloc  ou  la  tige  que  vous  aurez  à  votre  disposition,  et  portez-la  dans  le 
pharynx;  là  l'extrémité  de  l'instrument  est  reçue  par  l'index  de  la  main  gauche,  et 
attirée  hors  de  la  bouche  d'arrière  en  avant.  Si  Ton  fait  usage  de  la  sonde  de  Belloc, 
un  aide  appuie  sur  le  mandrin  au  moment  où  l'extrémité  de  la  canule  arrive  dans  le 
pharynx,  et  le  ressort  vient  se  montrer  au-devant  du  voile  du  palais,  en  passant  sous 
son  bord  inférieur.  L'extrémité  de  l'instrument  étant  ainsi  attirée  hors  de  la  bouche, 
on  y  attache  fortement  le  double  fil  qui  porte  le  bourdonnet,  et  retirant  la  canule  ou 
la  tige,  on  entraîne  ce  tampon,  d'abord  d'avant  en  arrière,  dans  le  pharynx;  puis, 
d'arrière  en  avant,  dans  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale.  Il  faut  employer 
une  force  assez  considérable  pour  engager  le  corps  obturateur  de  manière  qu'il 
oppose  un  obstacle  insui  montable  à  l'écoulement  du  sang.  Les  deux  chefs  du  double 
fil  sortant  par  la  narine  sont  alors  écartés,  et  l'on  fait  glisser  entre  eux,  jus(|u*à  l'ou- 
verture antérieure  de  la  fosse  nasale,  soit  les  bourdonnets,  soit  la  charpie  brute 
qu'on  avait  préparés  ;  on  en  remplit  exactement  toute  cette  ouverture,  et  on  les  fixe 
en  liant  sur  eux  avec  force  les  deux  fils,  qu'on  maintient  relevés,  collés  sur  la  joue  ou 
fixés  au  bonnet  du  malade,  ainsi  que  le  fd  simple  qui  sort  par  la  bouche,  et  qui  est 
destiné  à  faciliter  l'enlèvement  des  tampons. 

Par  ce  proc^^dé,  la  fosse  nasale  est  hermétiquement  fermée  ï  ses  deux  ouvertures, 
sa  cavité  restant  libre,  et  voici  ce  qui  arrive  :  le  sang,  continuant  à  suinter  de  la  sur- 
face libre,  remplit  cette  cavité,  se  coagule  et  empêche  ainsi  un  nouvel  écoulement. 
C'est  donc  ce  liquide,  ce  produit  de  l'hémorrhagie  qui,  en  réalité,  est  le  tampon,  le 
compresseur  qui  s'oppose  à  l'eflbrt  hémorrhagique. 

On  peut  manquer  d'une  tige  pour  porter  les  fils  dans  l 'arrière-bouche,  et  éprouver 
quelque  difliculté  à  s'en  procurer  promptement  une  convcnaUe  ;  il  est  bon,  par  con- 
séquent, défaire  connaître  la  manière  dont  M.  Jacquelin  (1),  chirurgien  de  l'hos- 
pice civil  de  Montereau,  a  procédé  en  pareille  circonstance. 

Modification  apportée  fmr  M,  Jacquelin  au  tamponnement  antéro-postcricur. 
Prenez  un  fil  retord  long  de  dix-huit  pouces;  roulez  une  de  ses  extrémités  et  for- 
mez-en une  boule  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ;  enduisez-le  de  cire.  Intro- 
duisez le  fil  ainsi  préparé  dans  la  narine,  après  avoir  préalablement  nettoyé  cette 
i^avité  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu'elle  contient  Ce  bout  de  fil  étant  porté 

j;  Joum.  â»  mM.  «Ido  cMr.  prai.f  1831, 1.  H,  p.  141. 
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knii  que  poniUe  dans  la  fosse  nasale,  ordonnez  au  malade  de  faire  do  fortes 
inspiratîoiis  par  le  nez,  en  lui  recommandant  de  vous  préTenir  dès  que  le  61  tom- 
bera dans  la  gorge.  Dès  que  tous  en  serez  prévenu,  allez  chercher  avec  des  pinces 
le  fil  dans  le  pharynx,  en  Taltirant  hors  de  la  bouche,  et  agissez  comme  dans  le  pro- 
cédé ordinaire. 

M.  Jacquelin  a  eu  deux  fois  recours  ï  ce  moyen  avec  succès. 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  tamponnement 
i&i^t>-po8térieur  réussit,  lorsque  le  tamponnement  antérieur  et  presque  tous  les 
latres  moyens  avaient  déjà  échoué.  I^tour  {ioc.  cît, ,  obs.  612)  en  cite  un  dans  le- 
quel rextréme  fluidité  du  sang,  la  fonuation  de  nombreuses  pétéchies  et  rinutilité  des 
moyens  les  plus  actifs,  prouvaient  la  gravité  de  la  maladie;  ce  tamponnement  seul 
réussit.  Dans  les  cas  où  les  obscnateurs  nous  disent  que  cette  opération  a  été  prati- 
tpéft  sans  succès,  il  n*est  nullement  prouvé  qu'elle  ait  été  faite  suivant  les  préceptes 
précédents,  et  surtout  qu'elle  ait  été  bien  faite. 

C*est  principalement  quand  le  sang  est  fluide  et  quand  les  symptômes  indiqués 
plus  haut  annoncent  une  grande  tendance  à  rhémorrliagie,  qu'il  faut  redoubler  de 
précaution  pour  s'assurer  que  le  tamponnement  est  bien  fait  Si  l'on  voit  la  charpie 
se  pénétrer  promptement  de  sang  et  quelques  gouttes  de  ce  liquide  se  répandre  eu 
bâtant,  c'est  que  Tune  des  deux  ouvertures  est  mal  fermée,  soit  que  les  bourdounets 
avaient  pas  assez  de  volume,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  assez  fortement  engagés,  soit 
ipon  ne  les  ait  pas  assez  serrés;  il  faut  se  hâter  alors  d'enlever  cet  appareil  et  de  le 
replacer  plus  méthodiquement. 

Les  tampons  doivent  être  maintenus  pendant  deux  ou  trois  jours;  le  médecin 
peutscul  juger  de  l'époque  précise  où  l'on  peut  les  enlever.  Pour  cela,  on  coupe  lesfils 
qui  maintiennent  le  tampon  antérieur  qu'on  retire  avec  des  pinces,  et  à  l'aide  du  fil 
liBoé  dans  la  bouche,  on  retire  par  là  le  tampon  postérieur  ;  puis,  avec  de  l'eau  tiède 
pure  ou  I^rement  acidulée,  on  débarrasse  la  fosse  nasale  des  caillots  dont  eUc  est 
obstruée.  Les  émollients  suffisent  pour  faire  disparaître  l'inflammation  légère  dont 
cette  cavité  est  le  siège. 

Ce  tamponnement  occasionne  peu  de  douleur;  mais  un  sentiment  de  gène,  d'ob- 
fraction  et  de  pesanteur  ne  tarde  pas  à  se  produire  dans  la  fosse  nasale,  les  sinus 
auxiliaires  et  lessinas  frontaux.  Il  ne  faut  pas,  pour  cela,  supprimer  le  tamponne- 
ment Blandin  (1)  rapporte  que,  chez  un  sujet,  il  vit  le  sang  se  répandre  sur  la  coiu 
jooctive,  après  avoir  remonté  par  le  canal  nasal  jusqu'aux  conduits  lacrymaux;  ce 
qui  n  empêcha  pas  le  tamponnement  de  produire  l'effet  d($iré.  Le  docteur  AV.  "Wans- 
borrmg  (2)  a  observé  le  même  phénomène. 

Une  autre  espèce  de  tamponnement  a  été  proposée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Miqnel  (d'Amboîse)  (3)  ;  ce  procédé  trôs  ingénieux,  et  qui  a  réussi  plusieurs 
Ibb,  mérite  d'être  connu. 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT 

KMPLOTi  AVEC  SOCCftS    PAI    M.    MIQUEL   (d'AMBOISE). 

Prenez  on  morceau  d'intestin  grêle  de  cochon  ou  autre ,  de  grosseur  moyenne, 

(t)  Diet.  de  nM.  el  ie  chir.  pral.,  1831 ,  t.  VU,  art.  Épistaxis. 
lit  Th0L(mâoHmed.repoitL^  1818,  t.  X,  p.  380. 
3:  Lancette  firançaiae,  1834. 


38  MALADiSS  DES   V01fi8  R£SPiHAT01RES. 

long  de  15  à  18  pouces  ;  liez  fortement  Tune  de  ses  extrémités,  coupez  tout  ce  qui 
excède  la  ligature,  puis  poussez  une  sonde  de  gomme  élastique  ou  une  a^^e  de 
fenune  dans  sa  cavité.  Quand  elle  touche  au  cul-de-sac,  servez-vous-en  pour  intro- 
duire le  boyau  dans  la  narine  d'où  vient  le  sang.  Dès  que  vous  Tavez  enfoncé  assa 
avant  pour  toucher  la  partie  postérieure  du  pharynx,  poussez-y  de  Tûr;  FintestiD, 
que  le  sang  et  les  mucosités  ont  rendu  très  glissant,  se  gonfle  et  plonge  dans  le  pha- 
rynx :  le  malade  fait  involontairement  un  effort  d*expuition,  et  la  portkm  expulsée 
sort  malgré  lui  par  la  bouche,  car  elle  glisse  de  ce  côté  avec  une  prodigieuse  facilité. 
Alors,  faites  retenir  l'extrémité  libre,  près  de  la  narine,  par  le  malade  ou  un  aide, 
puis  placez  une  autre  ligature  à  1  pouce  de  la  première  qui  est  à  l'extrémité,  ayant 
som  de  ne  comprendre  dans  cet  espace  que  la  quantité  d'air  so£Bsante  pour  former 
un  globe  un  peu  plus  gros  que  celui  du  pouce. 

Ceci  fait,  retirez  l'intestin  de  façon  à  lui  faire  suivre  une  marche  inverse  à  la  pi^ 
mière,  ce  qui  s'opère  sans  qne  le  malade  le  sente  d'abord;  seulement,  quand  la  por- 
tion comprise  entre  les  deux  fils  vient  à  se  heurter  contre  la  luette,  vous  éprouvez  on 
peu  de  résistance.  Si  vous  avez  eu  soin  de  ne  pas  lui  donner  une  grosseur  trop 
démesurée,  elle  a  bientôt  franchi  l'isthme  du  gosier  par  une  simple  traction  et  sans 
l'aide  du  doigt,  et  elle  vient  boucher  complètement  Touverture  postérieure  de  h 
fosse  nasale.  Tirez  alors  assez  fortement  pour  l'y  engager  suffisanunent ,  pois 
insufflez  une  nouvelle  quantité  d'air  dans  l'intestin  :  refoulez-le  le  plus  fortement 
possible  vers  le  nez,  et  mettez  une  troisième  h'gature  à  deux  tiers  de  pouce  de  cet 
organe.  Vous  pouvez,  si  vous  le  jugez  convenable,  lier  ensemUe  les  fils  des  deoz 
extrémités.  ' 

On  peut  rapprocher  de  ce  procédé  celui  de  M.  Martin  Saint-Ange  (1),  qui  a  avec 
lui  de  nombreuses  analogies,  et  qui  n'est  pas  moins  ingénieux. 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT 

PROPOSÉ  PAR  M.  KARTIN  SAINT-ANGE. 

Ayez  une  sonde  droite,  d'argent,  longue  de  U  pouces  environ,  évasée  en  cône  à 
Tune  de  ses  extrémités,  terminée  à  l'autre  par  un  petit  mamelon  perforé.  Le  pavilkm 
ou  cône  supporte  deux  œiDets  placés  sur  le  même  plan  que  le  robinet  qui  se  trouve 
5  lignes  au-dessous.  Plus  loin,  et  vers  son  extrémité,  l'instrument  présente,  dans 
l'étendue  d'environ  1  pouce,  des  rainures  circulaires.  Enfin,  un  curseur,  moni 
d'une  languette  dirigée  dans  le  sens  opposé  au  papillon  et  divergeant  légèrement  de 
l'axe  de  la  sonde  peut,  à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  trouver  un  point  fixe  sur  toute 
l'étendue  de  la  sonde.  Adaptez  sur  l'extrémité  striée  une  petite  vessie  de  lapin,  de 
cochon  d'Inde  ou  déjeune  chat,  et  mieux  encore  le  coecumdu  mouton,  qu'on  peut 
se  procurer  facilement  dans  le  commerce.  Ramollissez  le  cœcum  en  le  trempant  dans 
l'eau,  et  fixez-le  par  une  ligature  fortement  serrée  sur  les  cannelures  de  l'instni- 
ment  Pour  plus  de  précaution,  assujettissez  la  portion  du  coecum  qui  se  trouve 
comprise  dans  la  ligature  par  un  fil  qui  la  traverse  et  qui  va  s'attacher  sur  l'un  des 
œillets  du  pavillon.  Les  choses  ainsi  disposées,  mouiUez  sufiisamment  la  vessie, 
pliez-la  sur  l'instrument,  ou  bien  coiffez-en  pour  ainsi  dire  la  sonde,  et  introdui- 
sez-la dans  la  narine,  en  lui  faisant  suivre  la  direction  du  plancher  des  fosses  nasales. 

(1)  Lapeyroui,  Thète.  Paris,  1836,  n''  314. 
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Armé  à  re\tK-mit(f  postérieure  de  ces  cavités,  injectez,  à  l'aide  d*une  petite  serin- 
gue, de  Fair  ou  de  l'eaiL froide  dans  la  vessie  ;  celle-ci  se  dilate  aussitôt;  lorsquVlle 
«t  suffisamment  remplie,  fermez  le  robinet  I^  vessie ,  ainsi  gonflée,  forme  une 
poche  on  tampon  élastique,  qui,  cédant  sur  tous  les  points  aux  tractions  faites  sur 
eUe  au  moyen  de  la  sonde,  se  moule  exactement  sur  Touverture  postérieure  de  la 
fesse  nasale^  Cette  première  indication  remplie,  introduisez  un  peu  de  charpie  ou  un 
morceau  de  linge  dans  la  narine;  faites  avancer  jusque-là  le  curseur,  que  vous  y 
fiuz  par  un  tour  de  vis.  De  cette  manière,  les  deux  ouvertures  nasales,  du  même 
côté,  se  trouvent  parfaitement  bouchées.  Lorsque  vous  voulez  retirer  Tinstrument, 
il  TOUS  suffit  d*omTir  le  robinet  et  de  laisser  vider  la  vessie;  vous  pouvez  même  gra- 
duer h  sortie  du  liquide,  et,  par  un  gonflement  modéré  de  la  vessie,  entraîner  au 
dehors  les  caillots  de  sang  contenus  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Yelpeau  (1)  s'exprime  ainsi  sur  la  valeur  de  ce  procédé  :  «  Cet  instrument , 
dont  BeD  et  M.  Miquel  d*Amboise  avaient  dit  un  mot,  a  déjà  réussi  sur  les  malades 
entre  les  mains  de  M.  Martin-Solon  et  de  Tinventeur.  » 

Pour  moi,  je  ferai  obser\'er  que  cet  appareil  a  Tinconvénient  d'augmenter  Tar- 
senal  déjà  si  exubérant  du  chirurgien,  et  que  le  tamponnement  ordinaire  pouvant 
être  fait  avec  une  simple  tige  flexible,  ou  même  un  fil  ciré,  acquiert  par  là  un  grand 
arantage  sous  deux  rapports  :  1°  il  n*obligc  pas  le  praticien  à  s'embarrasser  d*un 
instrument  de  plus;  2"*  il  peut  être  appliqué  sur-le-champ,  ce  qui  est  indispensable 
dans  les  bémorrhagies  très  violentes.  Il  est  bien  entendu  que  si  une  observation 
plus  souvent  répétée  faisait  reconnaître  les  derniers  procédés  comme  beaucoup 
plus  sûrs  et  moins  diOiciles  à  supporter,  ou  devrait  regarder  comme  nulles  les  objec- 
tions que  je  viens  de  présenter.  C*est  encore  un  appel  aux  observateurs. 

Reveillé-Parise  (2),  plus  frappé  des  inconvénients  que  des  avantages  du  tam- 
ponnement, et  surtout  de  la  difficulté  de  le  pratiquer,  quel  que  soit  le  procédé  qu*on 
suive,  proi)Ose  trois  moyens,  qu'il  a  toujours  employés  avec  un  succès  constant. 

Le  premier  est  l'emploi  de  bourdonnets  de  charpie  fortement  imbibés  d'alcooL 
On  fait  moucher  le  malade,  on  passe  rapidement  un  bourdounet  sec  dans  la  narine, 
pois  on  introduit  aussitôt  les  bourdonnets  alcoolisés.  Le  second  moyen  est  un  mé- 
lange fonné  à  jxxrties  égales  d'alun  et  de  gomme  arabique  en  poudre.  On  insufile 
fortement  ce  mélange  dans  la  narine,  siège  de  l'hémorrhagie,  puis  ou  y  introduit 
des  bourdonnets  roulés  dans  cette  même  poudre,  ayant  soin  de  n'enlever  ceux-ci 
que  quand  la  narine  est  assez  humide  pour  qu'ils  se  détachent  facilement.  On  peut 
à  la  rigueur  recourir  à  l'eau  tiède;  mais  il  faut  être  sûr  alors  que  l'hémorrhagie  est 
arrêtée  complètement 

Enfin  le  troisième  moyen,  le  plus  simple,  consiste  dans  Vemploi  du  coton  cardé 
Reveillé-Parise  cite  trois  cas  d'hémorrhagie  opiniâtre  qui  ont  cédé  rapidement 
ï  ce  moyen.  Il  suffit  de  nettoyer  la  narine  malade  autant  que  possible  du  sang  qui 
peut  y  être  épanché,  de  choisir  ensuite  un  coton  bien  pur,  blanc,  puis  en  former 
dos  bourdonnets  en  nombre  suffisant  pour  bien  remplir  les  narines,  bourdonnets 
qui  ne  seront  ni  trop  pressés,  ni  trop  mous,  car  dans  le  premier  cas  le  sang  ne 
pourrait  pénétrer  dans  les  interstices  de  cette  substance,  et  dans  le  second  il  les 
tianraserait  avec  trop  de  facilité  et  l'hémorrhagie  pourrait  coutiimer. 

(1)  Médecine  opératoire,  2*  édition.  Paris,  1839,  t.  IH,  p.  586. 
[V  B^!L  gén.  de  thér.,  15  avril  1852. 
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Je  dois  maintenant  dire  un  mot  des  divers  moyens  adjuvants  qu'il  faut  mettre  en 
usage  dans  tous  les  cas  sans  exception,  quel  que  soit,  de  tous  les  traitements  déain 
plus  haut,  celui  que  Ton  emploie.  Je  ferai  ensuite  connaître  certaines  médicatioDS 
qui  ont  quelques  caractères  de  spécificité. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  D'ÊPISTAXIS 

ABONDANTE  ET  GRAVE. 

l""  Débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation 
du  tronc  et  surtout  du  cou. 

2*"  Le  placer  sur  un  lit  dur  et  frais,  ou,  selon  Fcrnel,  sur  une  couche  de  paffle. 
Donner  à  son  corps  une  inclinaison  telle  que  la  tête  soit  notablement  plus  élevée 
que  les  pieds. 

3**  Entretenir  un  courant  d*air  frais  dans  l'appartement 

fx"*  Épargner  au  malade  tout  effort,  tout  mouvement  un  peu  considérable.  Aioâ 
favoriser  la  défécation  par  des  lavements  émollients  ;  le  faire  boire  au  biberon  ou  ï 
la  cuiller;  ne  point  le  changer  de  place  sans  nécessité  absolue,  etc. 

5*  Éloigner  toute  cause  d*émotion  morale. 

6""  Soumettre  le  malade  à  la  diète  pendant  Thémorrhagie,  et  à  un  régime  sévère 
quelques  jours  après,  dans  les  cas  où  Ton  aurait  observé  des  signes  d'activité.  Plus 
tard  rétablir  les  forces  par  les  analeptiques. 

En  général,  de  tous  ces  moyens  adjuvants,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  doive 
brusquement  renoncer. 

Résumé;  ordonnances.  Résumons  en  quelques  ordonnances  les  divers  traite- 
ments mis  en  usage  autrefois,  et  qu'on  emploie  encore  aujourd'hui  en  grande 
partie,  lorsque  l'hémarrhagic  ne  paraît  pas  assez  violente  pour  exiger  le  tampon- 
nement 

I'*  Ordomianee. 


TRAITEinSMT   DE  L^ÉPISTAXtt  ACTIVE  ASSEZ  ABONDANTE  POUR  COMniOllETTlIB   LA  SANTÉ 

OU   MÉHE   LA   VR. 

1"  Pour  boisson  : 

Tf.  Acide  suli\irique à  66".  . . .     5  gram.  |  Eau 1500 

A  boire  par  verrées,  en  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme 30  gram. 

Il  faut  avoir  grand  soin  d'agiter  le  mélange,  car  l'acide  gagnerait  les  parties  infé- 
rieures, et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes. 

2°  Appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  sur  le  front,  les  tempes, 
la  nuque,  et  mieux  encore  sur  les  testicules  chez  l'homme,  et  sur  les  mamelles 
chez  la  femme.  Renouveler  souvent  ces  applications,  de  manière  à  produire  des 
impressions  brusques  et  saisissantes. 

V*  Une  saignée  de  deux  ou  trois  palettes,  suivant  la  force  du  malade.  (II  faut  le 
saigner  assis  et  ouvrir  largement  la  veine,  afin  de  déterminer  la  syncope.  0  vaut 
mieux  revenir  plusieurs  fois  à  la  saignée,  que  de  tirer  une  trop  grande  quantité  de 
sang  à  la  fois.) 
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k*"  Concurremment  avec  la  saignée,  ou  pour  la  remplacer,  six  ou  huit  ventouses 
scarifiées  aux  hypochondres  ou  entre  les  épaules. 

5*  Faire  aspirer  fortement  ou  injecter  dans  les  narines  de  Voxycrat.  (Voyez 
pie  19.) 

On  peut  aussi  faire  usage  des  injections  avec  Veau  de  RabcL  (Voy,  page  19.) 

6**  Dans  les  cas  où  ces  çioyens  seraient  insuifisants,  introduire  dans  les  narines 
une  tente  de  toile  ou  de  coton  roulé,  trempée  dans  un  mélange  styptiqne.  (Voyez 
celui  deFemel,  page  19.)  Fabrice  de  Ililden  employait  ce  moyen  de  la  manière 
simante  : 


f  Farine  d^orge • .     90grani. 

SangHlragOD \ 

Bol  d'Annéiiie >  âA  4  grain. 

Terre  sigillée. ) 


Safran  de  mars  (oxyde  rouge  de  fer)  ) . .  .  „..^ 

Écorce  de  grenades \  ***8«^*n»- 

Sucre  épaissi  de  prunes  sauvages 

dissous  dans  dn  vinaigre 30  gram. 

Ajoutez  blanc  d'oeuf  et  eau Q.  s. 

pour  doooer  au  mélange  une  consistance  sirupeuse  ;   enduisez-en  fortement  un  tampon 
lUongé,  ci  introduisez-le  dans  la  narine. 

7*  Faire  prendre  toutes  les  boissons  froides,  et  entretenir  la  plus  basse  tempé- 
rature possible  dans  Tappartemeot 


DARB  17N  CAS  A  PBD  PftÈi  SEMBLABLE  AU  PlACÉDEMT. 

i*  Prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  le  jiUep  aatihémorrhagique 
suivant  : 


¥  Acide  sulfurique 10  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique .     200  gram. 


Sirop  de  guimauve 100  gram. 

M. 


2^  Placer  le  malade  dans  une  baignoire,  et  lui  projeter  à  plusieurs  reprises  de 
Feau  froide  sur  le  corps,  ou  bien  le  plonger  dans  un  bain  froid. 

3*"  Huit  ventouses  sèches  eutre  les  épaules  et  autauUur  les  hypochondres  (Ferncl, 
Rivière,  etc.)  ;  ou  bien  ligature  des  quatre  membres  au-dessus  des  coudes  et  des 
genoux. 

bc*  Un  ou  deux  lavements  froids  dans  la  journée  (Sydeuham). 

5"  Faire  dans  les  narines  des  injections  avec  : 

if  Acide  sulfurique 10  gram.  |  Vinaigre  distillé 500  gram. 

Os  injections  doivent  être  faites  avec  précaution,  et  Von  doit  suneiUer  leur 
action  afm  d'augmenter  la  dose  du  vinaigre  ou  d'ajouter  un  peu  d'eau  suivant  que 
le  médicament  est  trop  ou  trop  peu  actif. 

Le  liquide  précédent  peut  être  remplacé  par  : 

IL  Extrait  de  Saturne. . . .  )  aa  oa  I  Eau  de  rose 300  gram. 

Eau-de^e jâàaOgrara.| 

r  If.  Chaui  vive 4  gram.  j  Noii  de  galle 10  gram. 

Sulfate  de  fer 5  gram.  [  Sulfure  rouge  d'arsenic 1  gram. 

Polférisez  et  mêlez  soigneusement. 

Roolez  dans  cette  poudre  un  tampon  allongé  et  préalablement  trempé  dans  Vencre,  et 
htioduisez-le  dans  celle  des  fosses  nasales  d'où  provient  le  sang. 

Ce  moyea  ett  recommandé  par  Rhazès,  qui  toutefois  ne  donne  pas  les  doses.  On  peut  suppri- 
■er  %tmif(Êa$^êrmUe,  et  employer  un  autre  liquide  que  Tencre  :  Teau-de-vie,  par  exemple. 
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in«  Ordoi 

TRAITEMENT     d' HOFFMANN, 

1*"  Pour  boisson  :  eau  de  fontaine  froide,  avec  addition  de  teinture  de  rosiSI, 
acidulée  avec  l'acide  sulfurique  et  édûTcorée. 

2^  Préserve»  avec  soin  le  corps,  sans  en  excepter  la  tête,  niais  surtopt  les  pieds, 
de  l'action  du  froid. 

S*"  Administrer  la  liqueur  anodine  (d*Hoflmann) ,  soit  seule,  soit  unie  à  une 
poudre  nitreuse,  et  étendue  d*une  certaine  quantité  d*eau  de  fontaine. 

U°  Si  Vépistaxis  a  pour  cause  un  chagrin  profond,  unir  .les  diaphorétiquei  aux 
antispasmodiques,  et  prescrire  un  régime  diaphorétique,  ' 

Est-il  des  cas  dans  lesquels  un  pareil  traitement  puisse  être  utQe? 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPISTAXIS   INTERMITTENTE. 

lorsque  Tépistaxis  périodique  a  lieu  à  de  longs  intervalles,  elle  ne  réclame  aacoD 
traitement  particulier,  et  le  plus  souvent,  au  lieu  d'avoir  à  la  combattre,  on  doit  la 
favoriser,  car  c'est  surtout  par  sa  suppression  qu'elle  cause  des  accidents.  Ce  n'est 
point  de  cette  espèce  qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  de  celle  qui  présente  un  des  types 
connus  de  la  fièvre  intennittcnte.  Les  deux  cas  que  j'ai  cités  plus  haut  sont  des 
exemples  d'épistaxis  quotidienne  et  très  régulière.  Dans  les  deux  cas,  l'hémorrhagie, 
qui  avait  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  cessa  peu  de  temps  après  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ainsi,  dans  l'épistaxis  comme  dans  pres- 
que toutes  les  autres  maladies,  le  praticien  doit  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité 
de  l'intermittence,  qui,  quelque  rare  qu'elle  soit,  pourrait  se  présenter,  et  peut- 
être  sous  forme  d'accès  pernicieux.  Dans  un  pareil  cas,  on  prescrirait  : 

!¥•  Ordonnance. 

1*"  Pour  boisson  :  ioftision  de  fBtile  centaurée  sacrée. 

2"  'if.  Sulfate  de  quinine  de 0,6  À  1  grain. 

A  |)rcndre  en  six  doses,  dans  du  pain  enchanté. 

Renouveler  le  sulfate  de  quinine  jusqu'à  ce  que  les  accès  d'épistaxis  aient  com- 
plètement cessé,  et  le  donner  encore  pendant  plusieurs  jours  à  doses  décroissantes. 

TRAITEMENT  DE    L'ÉPISTAXIS  PAR   L'ERGOT  DE  SEIGLE. 

J'ai  sous  les  yeux  une  observation  de  M.  G.  Ncgri  qui  porte  à  croire  que  le  sei^e 
ergoté  peut  avoir,  dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  les  hémorrhagies  utérines, 
une  action  spécifique.  Chez  un^fémme  de  soixante-deux  ans,  existait  depuis  ^tiob 
jours  une  épistaxis  si  considérable,  que  l'affaiblissement  était  extrême,  que  la  peau 
était  déj&  décolorée  et  qu'il  y  avait  une  concentration  et  une  accélération  notables 
du  pouls.  C'est  dans  cet  état  de  choses,  et  le  sang  coulant  très  abondamment,  que 
M.  Negri  prescrivit  (1)  : 

Seigle  ergoté  en  poudre 4  grani. 

Divisez  en  douze  paquets,  à  prendre  un  tous  les  quarts  d'heure. 

\\)  Lond,  med,  gaz.,  1834,  vol.  XlII,  p.  361. 
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Bientôt  aju^»  rhémorrliagie  cominença  ù  climiuucr,  et  quand  les  douze  paquels 
furent  pris,  elle  avait  cessé. 

Alors  CD  prescrivit  : 

Seigle  ergoté  eu  poudre •  • 0,30  fram. 

A  prendre  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  la  même  dose  fut  prescrite  à  de  longs  intervalles. 

M.  le  docteur  Arnal  (1)  a  rapporté  des  cas  uombn^ux  d'hémorrhagie  qui  sont  tout 
à  fait  en  faveur  de  ce  traiteuient. 

Td  est  le  traitement  de  TépLslaxis  ;  y  ne  parle  pas  de  certains  agents  tliérapeu- 
tiques  tels  que  les  vésicatoires  à  l'aide  de  l'eau  bouillante  (Latour),  le  cautère  à  la 
plante  des  pieds  (Zacutus  Lusitanus),  etc.,  parce  qu'ils  ne  sont  pas sufïisamuient 
sanctionnés  par  Texpérience.  J*aî  également  supprimé  quelques  fonnules  extrême- 
ment long;ues  et  c/imposées  d'une  nmllitudo  de  médicaments  hétémgénes,  comme 
étant  inutiles  à  connaître.  Quant  au  traitement  de  l'état  anémique  que  Tépistaxis 
laisse  apri*s  elle,  il  se  trouvera  naturellement  dans  le  traitement  de  Télat  morbide,  dû 
ides  causes  très  dilTéreutt»s,  qui  a  reçu  le  nom  d'a?iémie, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i**  Epistaxis  active.  Saignées  ;  ventouses  scarifiées  ou  non  ;  ligature  des 
membres. 

2*  Epistaxis  active  ou  passive  redoutable  par  son  abondance.  A,  Applications 
froides  et  éthérées;  styptiques  et  astringents  liquides  ou  secs  portés  dans  les  fosses 
nasales;  boissons  acidulées:  limonades,  juleps,  etc.;  opiacés.  B,  Compression 
directe  ;  compression  de  la  carotide  ;  élévation  des  bras;  tamponnement;  moyens 
spé<ifiques ;  sulfate  de  quinine,  seigle  ergoté.  C.  Moyens  adjuvants  :  position,  re- 
pos, etc. 

ARTICLE  IL 
C0R^7.A  AK'.u  [rhinite  aiguë). 

Ottc  maladie  est  ordinairement  si  légère,  que  le  médecin  est  bien  rarement  con- 
sulté h  son  occasion.  De  là  vient  que  nous  ne  possédons  réellement  j)as  d  obsen  ations 
de  conza  aigu.  Néanmoins,  dans  des  articles  généraux  assez  nombreux,  on  trouve 
une  description  fidèle  et  détaillée  de  ses  symptômes,  ce  (juc  l'on  conçoit  facilement 
lorsqu'on  songe  que  la  maladie  est  extrêmement  fréquente,  très  simple,  et  ne  de- 
mande,  pour  être  connue  à  fond,  qu'une  obser>ation  superficielle. 

On  a  divisé  le  coryza  aigu  en  coryza  des  adultes,  coryza  des  nouveau -nés  et 
ntryza  symptomatiqne.  Dans  cet  article,  il  ne  sera  pas  question  du  denïierpour  les 
niaoDS  que  j'ai  déjà  données  (2).  Quant  aux  deux  premiers,  ils  ne  diflèrerit  réelle- 
ment que  par  un  plus  liant  degré  de  gravité  communiqué  au  coryza  des  nouveau-nés 
par  la  grande  étroitesse  des  fosses  nasales  à  ce  premier  âge  de  la  vie,  car  au  fond 
^e  est  la  même.  Aussi  me  dispenserai-je  de  décrire  séparément  le  coryza  des  nou- 
Teau-nés.  Toutefois,  et  dans  un  but  pratique,  j'aurai  soin,  chemin  faisant,  de  sigiia- 

(i)  Mém.  de  PÀcaâ.  deméà,  Paris,  iSiO,  t«  XIV,  p.  408  et  suiv. 


8&  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

1er  tout  ce  qu*il  peut  présenter  d^intéressant  dans  les  symptômes,  et  d'indiquer  avec 
détail  son  traitement  particulier. 

§  X.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

Le  coryza  aigu  est  une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  qui  parcourt 
rapidement  ses  périodes;  dans  ces  derniers  temps  on  lui  a  imposé  le  nom  de  rhinite 
aiguë.  C*est  à  Tune  de  ces  dénominations  qu'il  faudi*a  désormais  s'en  tenir,  car  ceUcs 
qui  ont  été  anciennement  données  à  cette  maladie,  telles  que  gravedo,  destillatio, 
rhume  de  cerveau,  catarrhe  nasal,  enchifrènement,  n'expriment  guère  que  la  pré- 
sence de  quelque  symptôme  plus  ou  moins  important  ;  il  en  est  de  même  des  déno- 
minations étrangères  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  du  coryza  est  extrême;  il  est,  en  effet,  des 
époques  de  l'année  où  des  populations  entières  en  sont  en  grande  partie  affectées.  Je 
n'insisterai  donc  pas  sur  un  fait  aussi  connu. 

*$ll,  —  CAïuefl. 

i**  Causes  prédisposantes. 

Le  coryza  aigu  est  une  des  affections  dans  lesquelles  la  prédisposition  semble  le 
moins  nécessaire,  ou  du  moins  est  le  plus  difficile  à  découvrir.  Ainsi,  sous  l'influence 
des  variations  de  température  de  l'automne  et  du  printemps,  on  voit  survenir  le 
coryza  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  tout 
tempérament,  sans  qu'aucune  circonstance  paraisse  avoir  particulièrement  favorisé 
son  développement.  Cependant  on  a  cité  des  sujets  qui  étalent  tellement  exposés 
à  contracter  le  coryza ,  que  le  moindre  changement  atmosphérique  suffisait  pour 
le  faire  naître.  Il  faut  bien,  dans  ces  cas,  reconnaître  une  prédisposition;  mais  c'est 
une  prédisposition  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucun  état  organique  parti- 
culier. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  causes  prédisi)Osantcs  V enfance  et  la  jeunesse,  le 
tempérament  lymphatique,  le  vice  scrofideux,  un  état  habituel  de  faiblesse,  une 
transpiration  habituelle  de  la  tête.  Quant  à  cette  dernière  cause  prédisposante,  on 
en  a  cité  quelques  exemples;  mais  pour  toutes  les  autres,  nous  ne  ])ossédons  queues 
assertions  sans  preuves,  et  l'on  n'a  pas  plus  de  raisons  pour  en  admettre  l'existence 
que  pour  la  rejeter.  On  voit  donc  que,  comme  dans  toutes  les  phlegmasics  superfi- 
cielles non  spécifiques,  l'action  des  causes  prédisposantes  est  très  obscure  et  laisse 
le  champ  libre  à  l'action  des  causes  occasionnelles  que  nous  allons  étudier. 

2"  Causes  occasionnel le^. 

C*est  moins  par  une  observation  médicale  qu'on  les  a  recherchées  que  par  une 
observation  vulgaire  et  superficielle.  Toutefois,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut, 
on  a  pu,  à  cause  de  la  simplicité  des  faits,  arriver  à  constater  d'une  manière  satisfai- 
sante les  principales  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  le  coryza.  Ainsi  on  sait 
que  cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  aux  époques  oà  il  y  a  de  brusques 
passages  du  chaud  au  froid,  telles  que  le  printemps  et  le  commencement  de  l'au- 
tomne ;  que  V insolation,  surtout  lorsqu'elle  est  immédiatement  suivie  de  l'exposition 
du  corps  au  froid  humide,  la  détermine  fréquemment;  que  l'influence  des  brouil- 
lards sur  sa  production  n'est  guère  moins  marquée.  Ces  causes  sont  tellement 
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puissantes,  cpi'il  est  rare  qu'on  y  étliappe  dans  le  courant  d'une  année  entière. 
Aussi,  pendant  certains  mois,  y  a-t-il  comme  de  petites  épidémies  de  coryza  qui, 
lorsqu'elles  se  joignent  à  des  bronchites,  des  angines,  etc. ,  prennent  dans  le  vulgaire 
le  nom  impropre  de  grippe,  et  sont  assimilées  k  certaines  épidémies  doot  il  sera  parlé 
^Ds  un  autre  chapitre.  M.  Anglada  (1)  cite  un  exemple  de  coryza  pfait  franche- 
ment épidémique  :  après  un  orage  violent  qui  succéda  à  plusieurs  mois  d*un  temps 
très  beau,  la  plus  grande  partie  de  Tarmée  française  fut  affectée  de  coryza.  Cette  épi- 
démie, de  Fespèce  la  plus  simple,  différa  des  autres  épidémies  en  ce  que  la  maladie 
n'acqait  pas  une  Intensité  et  une  gravité  insoUtes. 

Le  coryza  aigu  est-^il  contagieux  ?  C'est  une  opinion  assez  répandue  dans  le  pu- 
blic que  cette  maladie  a  de  la  tendance  à  se  propager  par  le  contact  direct,  et  sans 
doute  le  grand  nombre  de  cas  qui  se  manifestent  en  même  temps^  et  chez  des  per- 
sonnes vivant  en  commun,  a  contribué  à  faire  adopter  cette  opinion.  Elle  était  géné- 
ralement admise  en  Allemagne  à  Tépoque  où  écrivait  Crato  (2),  puisque  cet  auteur, 
qui,  du  reste,  ne  cite  aucun  fait  et  n'émet  que  de  simples  assertions,  affirme  que 
dans  ce  pays  on  aurait  difficilement  fait  boire  quelqu'un  dans  un  vase  où  aurait  bu 
un  individu  affecté  de  coryza.  Plus  tard,  sur  l'autorité  d'Etmullcr,  Bonnet  (3)  a  in- 
diqué cette  cause  comme  ayant  lieu  quelquefois;  mais  la  preuve  directe  n'existe 
point,  et,  sous  ce  rapport,  la  science  manque  de  renseignements  et  en  manquera 
peut-être  toujours. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  cause  du  coryza  la  suppression  d'un  flux  ancien 
et  la  diiparition  d'un  exanthème;  mais  uqus  n'avons  pas  de  faits  qui  puissent  nous 
éclairer  à  cet  égard.  On  en  cite,  il  est  vrai,  en  faveur  de  la  suppression  d'une  trans-- 
piraiion  habitueUe,  et  surtout  de  ceUe  des  pieds;  mais  il  faut  distinguer  :  dans  les 
cas,  en  effet,  où  l'existence  de  cette  cause  a  été  bien  constatée,  la  suppression  de 
la  transpiration  a  été  suivie  d'un  coryza  chronique  et  non  d'un  coryza  aigu,  en  sorte 
que  les  auteurs  ont  eu  tort  d'attribuer  cette  cause  à  ces  deux  formes  de  la  maladie. 

Enfin,  on  a  cité  des  causes  toutes  particulières  et  fort  rare«;  je  n'indiquerai  que  les 
deux  suivantes  comme  exemples  :  Jac-Aug.  Hûnerwolff  (U)  rapporte  qu'un  homme 
était  pris  d'un  coryza  très  violent  toutes  les  fois  qu'il  entrait  dans  un  parterre  de 
rosiers  en  fleur,  ou  qu'il  flairait  une  rose.  Dans  un  autre  cas,  cité  par  M.  Rostan,  un 
coryza  caractérisé  par  un  écoulement  abondant  de  mucus  nasal  qui  ne  durait  que 
quelques  heures,  apparaissait  tout  à  coup  après  une  vive  affection  morale.  Ce  sont 
là  de  ces  faits  exceptionnels  dont  il  suffit  de  signaler  la  possibilité. 

$  HZ.  —  Symptftmef. 

Les  premiers  signes  qui  annoncent  le  début  du  coryza  sont  des  picotements  in- 
eomnxMles  et  une  espèce  de  chatouillement  qui  provoquent  des  éternuments  d'abord 
rares,  puis  de  plus  en  plus  fréquents  ;  bientôt  à  ce  symptôme  vient  se  joindre  un 
sentiment  de  sécheresse  et  d'oh^truction  des  fosses  nasales,  qui  engage  les  malades  ï 
se  moucher  souvent,  sans  qu'ils  puissent  se  débarrasser  de  ces  sensations.  Cepen- 
dant h  respiration  n'est  pas  encore  gênée  et  tout  est  local  dans  la  maladie. 

(1)  Dttcorysaftoipie,  thèse,  Janvier  1837. 

(2)  ConcU.  H  epist.,  lib.  II,  p.  2i6.  1595. 

(3)  Thesaur.med.firacL  Genève,  1691.  De  morb,  cap.,  lib.  H,  p.  1067. 

(4)  Bpkem*  nat,  cur.  dec,,  ann.  V,  1712,  obs.  xxii,  p.  34. 
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Sifmptùmes  locaux.  Mais  -au  bout  d*un  temps  fort  court,  les  symptômes  se  multi- 
plieut  et  dcviemicut  plus  intenses.  Une  des  deux  fosses  nasales,  et  plus  rarement  ks 
deux  à  la  fois,  sont  le  siège  d'une  chaleur  ûcre,  d'une  douleur  assez  marquée  ;  cb 
même  temps,  if  s'établit  une  sécrétion  morbide^  qui  a  surtout  lieu  à  la  suite  des 
éteimumciits  devenus  plus  fréquents.  Le  mucus  qui  en  résulte  est  liquide,  transpa- 
rent, incolore,  filant  et  d'une  saveur  salée  qui  se  fait  incessamment  sentir  lorsque 
l'écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Alors  la  membrane 
pituitaire  se  montre  rouge  et  tuméfiée,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre  rouvertùrc 
antérieure  des  fosses  nasales  ;  cette  rougeur  est  due  non  seulement  à  i'extensioo  na- 
turelle de  l'inflammation  par  voie  de  continuité,  mais  encore  au  passage  presque 
continuel  du  mucus  acre  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Tant  que  le  coryza  est  borné  à  la  portion  de  pituitaire  qui  tapisse  les  fosses  na- 
sales proprement  dites,  les  symptômes  précédents  sont  ordinairement  les  seuls  exis- 
tants ;  mais  dès  que  l'inflammation  gagne  les  appendices  membraneux  qui  vont  re- 
vêtir les  cavités  adjacentes,  de  nouveaux  phénomènes  sont  observés.  Ainsi  les  yeux 
s'injectent  ;  ils  sont  sensibles  k  la  lumière,  larmoyants  :  c'est  que  Vinflœnmatian  a 
pfmétré  dans  le  canal  nosal.  Il  y  a  une  céphalalgie  frontale  gravative  qui  empêclie 
les  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  et  rend  pénibles  les  éternuments,  et 
quelquefois  même  les  moindres  mouvements  :  c'est  que  les  sinus  frontaux  sont 
envahis,  Enfm,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  une  joue,  rarement 
dans  les  deux;  la  peau  de  cettQ  partie  prend  une  couleur  rosée;  il  y  a  uu  peu  de 
gonflement,  les  dents  du  même  côté  présentent  une  douleur  sourde;  un  sentiment 
de  tension  incommode,  partant  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  se  propage 
dans  la  mâchoire  supérieure,  et  se  change  en  une  véritable  douleur  lorsque  le 
malade  se  mouche  fortement  :  c'est  que  la  muqueuse  de  l'antre  d'Hygmore  est 
enflammée. 

Ainsi,  à  l'aide  des  connaissances  anatomiques,  nous  nous  rendons  parfaitement 
compte  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  sunenir,  et  depuis  longtemps  toutes 
les  théories  qui  faisaient  dépendre  l'écoulement  nasal  du  coryza  de  l'exsudation 
d'une  humeur  venant  des  membranes  du  cerveau  ou  des  ventricules  (1)  sont  ran- 
gées parmi  les  rêveries  que  l'amour  des  explications  a  si  souvent  suggérées  à  nos 
devanciers.  M.  Boucher  (2)  s'est  fondé  sur  les  diflerences  que  présente  le  coryza, 
suivant  qu'il  occupe  telle  ou  telle  partie,  pour  établir  les  variétés  suivantes  :  1"  Co- 
ry  za  des  narines  ;  2°  des  sinus  frontaux  ;  3°  des  sinus  maxillaires.  Ces  différences 
méritent  d'être  coimues,  mais  elles  n'ont  pas  assez  d'imiwrtance,  surtout  sous  le 
rapport  pratique ,  pour  qu'on  établisse  une  distinction  réelle  entre  ces  diverses 
variétés. 

Symptômes  généraux.  En  même  temps  que  les  symptômes  prennent  l'accroisse- 
ment qui  vient  d'être  indiqué,  il  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont 
la  proportion  n'est  pas  exactement  déterminée,  un  mouvement  fébrile  ordinairement 
peu  intense.  Quelquefois,  au  contraire,  mais  bien  plus  rarement,  c'est  le  mouvement 
fébrile  qui  précède  de  plusieiii*s  heures  les  symptômes  locaux.  Une  accélération 
légère  du  pouls  et  un  peu  de  chaleur,  une  aggravation  de  la  céphalalgie,  de  l'inquié- 
tude et  quelquefois  un  peu  d'insomnie,  un  sentiment  de  courbature  générale,  sont 

(1)  Fcrncl,  PalhoU,  lib*  V,  cap.  vir. 

(2)  DUs.  sur  lecorysaf  18d6. 
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les  priodpanx  symptômes  qui  caractérisent  ce  mouvement  fébrile.  Des  auteurs  ont 
aos»  signalé  des  frissons  suivis  de  sueurs»  mais  les  cas  dans  lesquels  ou  les  observe 
sont  aa  moins  fort  rares. 

Parfois  l'intensité  de  la  céphalalgie  est  excessive,  et  donne  pour  ainsi  dire  à  la 
maladie  un  aspect  particulier,  surtout  si  l'on  considère  la  manière  dont  elle  se  ter- 
mine. M.  Louis  a  deux  ou  trois  fois,  dans  sa  pratique,  observé  les  phénomènes  sui- 
vants :  Il  a  vu,  après  une  suppression  complète  ou  une  diminution  notable  de 
récoulement  muqueux,  sunenir  vers  la  racine  du  nez  une  douleur  tellement  atroce, 
qu'elle  ne  laissait  pas  un  instant  de  repos  au  malade,  et  cet  état  durait  jusqu'à  ce 
qu'un  écoulement  abondant  de  mucus  incolore  et  fdant  se  fît  par  les  narines  ;  alors 
ce  symptôme  si  violent  se  dissipait  avec  la  plus  grande  rapidité.  Le  siège  de  cette 
douleur  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  due  à  l'euvabissement  des  sinus 
frontaux. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  durée,  tous  les  symptômes  s'amendent  notable- 
ment; la  douleur,  la  tension,  la  rougeur  des  fosses  nasales  disparaissent,  ainsi  que 
le  mouvement  fébrile,  s'il  existait  Quant  au  mucus  sécrété,  il  change  notablement 
d'aspect  :  il  devient  plus  consistant,  opalin,  puis  blanc,  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre 
et  opaque;  il  est  alors  difficile  à  détacher,  et  l'on  est  obligé  de  faire  des  efforts 
quelquefois  douloureux  pour  désobstruer  les  fosses  nasales.  Cette  matière  acquiert 
une  odeur  fade,  parfois  fétide  ou  étrange.  La  voix  est  nasonnée,  il  y  a  un  enchi- 
firèneuient  marqué,  et  quelquefois  une  douleur  permanente  à  la  racine  du  nez.  Cet 
état  peut  durer  assez  longtemps  avant  que  les  fosses  nasales  soient  revenues  à  leur 
état  normal. 

Coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait 
décrit  séparément  le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  et  j'ai  ajouté 
que  les  différences  qui  existent  entre  cette  maladie,  à  cet  âge  et  à  un  âge  plus  avancé, 
tiennent  presque  uniquement  à  l'étroitessc  des  fosses  nasales  chez  les  enfants.  Pour 
s'en  convaincre,  il  suffît  d'examiner  les  symptômes  particuliers  que  présente  le  coryza 
des  nouveau-nés.  J'en  emprunte  la  description  à  Billard  (1)  et  à  M.  Rayer  (2),  qui 
ont  écrit  particulièrement  sur  ce  sujet. 

L'enfant,  qui  pouvait  auparavant  dormir  la  bouche  fermée,  est  obligé  de  la  tenir 
largement  ouverte;  il  y  a  une  respiration  très  bruyante  parle  nez  et  des  sifflements 
dans  les  fosses  nasales.  Les  mucosités  s'accumulant  de  plus  en  plus  dans  ces  cavités, 
la  respiration  devient  très  difficile,  et  même  impossible  lorsque  l'enfant  veut  prendre 
le  mamelon;  s'il  persiste  dans  ses  efforts  de  succion,  la  face  devient  violette,  se 
tuméfie,  il  y  a  menace  d'asphyxie  ;  et  enfin  le  mamelon  est  abandonné  brusquement, 
le  petit  malade  portant  rapidement  la  tète  en  arrière,  ouvrant  largement  la  bouche 
pour  respirer,  et  poussant  des  cris  d'impatience  et  de  douleur. 

11  est  évident  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales,  ob- 
struées par  les  mucosités,  est  la  cause  de  tous  ces  accidents.  Aussi  n'est-ce  qu'après 
un  certain  temps  de  ce  pénible  état  que  les  enfants  éprouvent  l'assoupissement,  la 
prostration  et  les  convulsions  signalées  par  Billard,  et  que,  suivant  les  expressions 
de  cet  auteur,  le  petit  malade,  se  trouvant  continuellement  agité  par  le  besoin  de  la 
faim  et  l'impossibilité  de  le  satisfaire,  tombe  épuisé  de  fatigue,  de  douleur  et  d'ina- 

(1)  Traité  dei  maladies  des  enfants  y  2*  édit.,  1833,  p.  48i  et  suiv. 
(2}  Note  sur  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle ^  1820. 
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uition,  e  ne  tarde  pas  à  périr  avant  même  d*étre  arrivé  à  un  degré  ^e  marasme 
avancé.  Amsl,  bien  qu'il  faiUe  reconnaître  que  le  mouvement  fébrile  do  coryia  peut 
avoir  une  certaine  gravité  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle,  car  à  cet 
âge  toute  affection  accompagnée  de  fièvre  a  son  danger,  toujours  est-il  que  c'est  à  des 
circonstances  tout  accessoires  que  c«tte  affection  doit  sa  terminaison  funeste.  Mais 
quelle  qu*en  soit  la  cause,  il  est  nécessaire  de  prévenir  le  praticien  du  danger  qu'ac- 
quiert chez  les  jeunes  enfants  une  maladie  si  légère  chez  Tadulte,  afin  que  le  traite- 
ment soit  dirigé  avec  l'activité  nécessaire. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaître  tous  les  accidents  dont  peut  s'accompagner  le 
coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  je  dois  ajouter  qu'il  est  heureuse- 
ment rare  qu'ils  surviennent  avec  cette  intensité.  Quant  à  moi,  bien  que  j'aie  pen- 
dant longtemps  obsen  é  les  maladies  des  nouveau-nés,  je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul 
exemple.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tout  se  réduit  à  un  peu  plus  d'agita- 
tion et  à  une  difficulté  un  peu  plus  grande  dans  la  respiration,  symptômes  qui  ne 
sont  pas  de  longue  durée. 

^  XT.  —  Marche,  dorée,  termiaaison  de  la  maladie. 

1°  Marche  de  la  maladie.  Comme  chacun  sait,  la  marche  du  coryza  aigu  est 
rapide.  Ordinairement,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  que  les 
principaux  symptômes  soient  considérablement  amendés.  On  a  cité  quelques  cas  où 
le  coryza  s'est  montré  sous  forme  intermittente.  Un  exemple  de  cette  périodicité  a 
été  cité  par  Sauvages  (1)  sous  le  titre  de  coryza  febricosa.  Ce  qu'il  y  a  de  remarqua- 
ble dans  ce  cas,  c'est  que,  malgré  la  présence  de  plusieurs  symptômes  aigus,  tels  que 
douleur  de  tète,  tuméfaction,  etc. ,  il  n'y  avait  aucun  mouvement  fébrile  {pyrexia 
nulla).  La  maladie  ne  céda  qu'au  quinquina. 

Si  les  symptômes  de  la  première  période  du  coryza,  c'est-à-dire  ceux  où  l'inflam- 
mation se  montre  dans  toute  son  acuité,  ont  une  marche  très  rapide,  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  de  ceux  qui  leur  succèdent  et  qui  constituent  ce  que,  dans  le 
langage  ancien,  on  appelait  la  coction.  La  gène  de  la  respiration  par  le  nez,  la  ten- 
sion, l'exagération  de  la  sécrétion,  et  par  suite  l'cnchifrènement,  peuvent  durer 
longtemps  et  demander  même  quelques  soins  chez  les  personnes  qui  ont  besoin  de 
recouvrer  promptement  la  pureté  de  la  voix,  dont  le  timbre  reste  nasonné. 

Quand  on  examine  avec  attention  ce  qui  se  passe  dans  cette  légère  maladie,  on 
voit  ([uc  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  n'occupe  d'abord  qu'une  narine, 
et  qu'elle  passe  à  l'autre  avec  tous  ses  symptômes  d'acuité  lorsqu'il  y  a  déjà  un 
amendement  notable  dans  la  cavité  envalûe  la  première.  De  plus,  en  notant  avec 
soin  les  phénomènes  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  on  voit  aussi  que  l'envahisse- 
ment des  sinus  frontaux  et  du  smus  maxillaire,  quand  il  a  lieu,  se  fait  à  une  époque 
un  peu  éloignée  du  début;  il  semblerait  qu'en  pareil  cas  la  maladie  dût  se  prolonger 
beaucoup  plus,  car,  en  réalité,  il  y  a  plusieurs  attaques  successives.  Il  n'en  est  ce- 
pendant rien,  et  en  voici  la  raison  :  l'inflammation,  lorsqu'elle  se  propage  à  un 
autre  point  que  celui  qu'elle  occupait  d'abord,  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapi- 
dité d'autant  plus  grande,  qu'elle  a  envahi  son  nouveau  siège  à  une  époque  plus 
éloignée  du  début;  en  sorte  qu'en  général  toutes  ces  inflammations  partidies,  qui 

(I)  fiosoLy  1. 11,  dêli.  IX,  F<tMru<,  ordo  lu,  Serifluxus, 
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se  sout  succédé  à  des  iutervalles  variables,  arrivent  toutes  en  uiêiue  temps,  ou  mOme 
en  raison  inverse  de  T^poque  de  leur  développement,  à  une  terminaison  commune* 
C*esi  ce  que  nous  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies  toutes  les  fois  que  nous 
les  verrons  se  terminer  par  résolution. 

La  durée  générale  de  la  maladie  est  ordinairement  courte  ;  il  est  rare  qu'elle  dé* 
passe  quatre  à  sept  jours,  à  moins  que  le  coryza  ne  passe  à  l'état  chronique.  Excepté 
chez  les  très  jeunes  enfants,  et,  comme  je  Tai  déjà  dit,  dans  des  cas  rares,  la  temU^ 
natson  du  coryza  aigu  n*est  jamais  faneste.  Son  passage  à  Tétat  chronique  est  signalé 
par  tou»  les  auteurs,  mais  cette  terminaison  est  rare. 

S  ▼.  —  Xiéttonf  anatomîqtief. 

Ce  n'est  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  qu'on  a  pu  étudier  les 
lésions  du  coryza  idiopathique;  chez  les  adultes,  c'est  le  coryza  symptomatique  qui 
a  fourni  les  sujets  de  recherches.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  on  trouve  les  signes 
ordinaires  de  Finflammation  des  membranes  muqueuses  :  la  rougeur,  l'épaississe* 
ment,  le  ramollissement  de  la  membrane,  etc.  ;  mais  chez  les  enfants  il  existe  quel- 
quefois une  lésion  particulière  décrite  en  ces  ternies  par  Billard  (loc.  cit.)  «  £n  ou- 
vrant les  fosses  nasales,  on  trouve  une  concrétion  pseudo-membraneuse,  blanchâtre 
et  un  peu  salie  par  du  sang  exhalé  à  sa  surface.  Elle  commence  à  la  partie  supérieure 
de  la  glotte,  et,  au  lieu  de  s'étendre  sur  la  trachée-artère,  remonte  vers  les  sinus  et 
les  cornets  du  nez,  qu'elle  revêt  en  s'y  appliquant  solidement  La  membrane  mu- 
queuse est,  au-dessous  d'elle,  très  tuméfiée  et  d'un  rouge  vif;  elle  est  même  sai- 
gnante dans  plusieurs  endroits.  »  On  >oit  que  cette  forme  est  au  coryza  simple  ce 
'  que  le  croup  est  à  la  laryngite  simple.  Il  importerait  donc  beaucoup  de  pouvoir  k 
disthiguer  ;  mais  malheureusement,  de  l'aveu  de  Billard,  il  est  impossible  de  la  recon- 
naître pendant  la  vie.  Les  autres  lésions  qu'on  a  obsenées  ont  trop  peu  d'impor- 
tance pratique  pour  être  mentionnées  ici. 

§  VI    —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic,  J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic  du  coryza  chez  l'adulte; 
c'est  aux^  articles  Coryza  chronique  et  Ozène  ([ue  je  donnerai  les  signes  différentiels 
de  ces  affections  et  du  coryza  aigu  ;  et  si  l'on  y  réfléchit,  on  verra  qu'après  cette 
élimination  il  ne  reste  pas  d'affection  qui  puisse  être  confondue  avec  lui.  Mais  il 
peut  être  quelquefois  utile  de  savoir  si  le  coryza  est  idiopathique  ou  symptomatique. 
Je  vais  donc  rechercher  les  signes  propres  à  nous  éclairer  sur  ce  jwint. 

Dans  la  rougeole  y  il  existe  un  coryza  précurseur;  mais  outre  qu'il  s'accompagne 
tout  d'abord  d'une  toux  remarquable,  il  est  bien  rare  qu'il  n'existe  pas  en  même 
temps  un  mouvement  fébrile  prononcé,  lequel  ne  se  manifeste  le  plus  souvent  dans 
le  coryza  (jue  lorsque  rinflaramation  do  la  pituitaire  a  acquis  un  assez  grand  déve- 
loppement 

Il  en  est  de  même  du  coryza  qui  se  montre  dans  la  scarlatine;  seulement,  c'est 
le  pharynx  plutôt  que  les  bronches  qui  est  enflammé  en  même  temps  que  la  mem- 
brane de  Schneider. 

Lorsque  le  coryza  est  précédé  d'un  mouvement  fébrile  qui  ne  |)araît  nullement 
en  rapport  avec  le  peu  d'importance  de  l'inflammation,  il  faut  avoir  soin  d'inspecter 
chaque  jour  la  muquewc  buccale  et  pharyngienne,  car  dans  les  fièvres  exanthéma- 
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Icoses,  c'est  lii  qu'on  commence  h  apercevoir  les  premières  rougeurs  qui  lèvent 
tous  les  doutes.  Avant  cette  è|>oque,  il  est  difficile  de  distinguer  le  coryza  fébrile 
simple  du  coryza  précurseur  de  TexanthènK^ 

Dans  la  grippe  et  les  diverses  épidémies  du  même  genre,  il  existe  un  conza 
ordinairement  intense,  mais  l'apparition  simultanée  d'autres  symptômes  ne  permet 
pas  une  longue  hésitation. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  coryza  qui  se  manifeste  dans  la  première 
période  de  la  coqueluche  et  du  croup. 

Il  est  plus  important  encore  de  savoir  si  ces  symptômes  si  intenses,  cette  suffo- 
cation, cette  asphjTiie  imminente,  ol)ser\és  chez  les  nouveau-nés,  sont  dus  ci  un 
simple  coryza  ou  ci  une  autre  maladie.  La  tuméfaction,  l'inflammation  du  nez,  et 
par  suite  la  gêne  de  la  respiration,  peuvent  dépendre  d'un  érysipèle  ou  d'une  in- 
flammntion  œdémateuse  de  la  face  qui  occupe  plus  particulièrement  la  lèvre  sui)é- 
rieure  et  le  nez.  Mais  ordinairement  la  première  de  ces  maladies,  au  lieu  de  commen- 
cer par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  commence  par  la  peau  du  nez  ou  du  front  et 
s'étend  bientôt  à  d'autres  pailies  de  la  face  trop  éloignées  de  l'ouverture  di»s  narin<»s 
pour  devoir  leur  inflammation  k  un  simple  cor\'za.  Quant  à  la  seconde,  elle  ne  se  dé- 
V(îloppe  qu'à  la  fin  des  maladies  graves  et  commence  presque  toujours  par  la  lèvre 
supérieure. 

J'ai  dit  c[ue  le  principal  symptôme,  le  symptôme  capital  du  coryza  des  nouveau- 
nés,  était  la  suffocation ,  qui  a  lieu  surtout  jiendant  l'action  de  teter.  Plusieurs 
autres  causes  peuvent  occasionner  la  suffocation  pendant  que  l'enfant  fait  des 
efforts  de  succion.  Ce  sont  des  vices  de  confonnation  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  son  frein,  des  fosses  nasales  ou  bien  du  mamelon  de  la  nourrice.  Mais 
outre  que  ces  vices  de  conformation  ont  hîurs  caractères  propres  et  faciles  à  con- 
stater, l'impossibilité  de  teter  date  de  la  naissance,  tandis  que,  dans  le  coryza,  des 
enfants  tétaient' fort  bien  avant  l'invasion  de  la  maladie.  J'ajouterai  que  les  enfants 
qui  offrent  des  vices  de  conformation  autres  que  ceux  qui  peuvent  pnMliiire  une 
obstruction  des  fosses  nasales,  ont  la  respiration  parfaitement  libre  quand  ils  ne 
cherchent  pas  à  teter,  au  lieu  (pie  dans  le  coryza,  l'obstruction  des  fosses  nasales 
occasionne,  dans  tous  les  instants ,  une  gène  plus  ou  moins  marquée  de  cette 
fonction. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile  et  du  coryza  des  fièvres 

exanthétnatiques. 


CORYZA  SIMPLCf. 

Pas  de  toux  ni  de  douleur  de  gorge  au  dé- 
but. 

Le  plus  souvent  pas  de  fièvre  au  début. 

Mouvement  fébrile  peu  prononcé  et  de 
courte  durée. 


CORYZA   PRECURSEUR    DE  L  EXANTHÈME. 

Toux  OU  douleur  de  gorge  au  début. 

Fièvre  au  début. 

Mouvement  fébrile  intense  et  prolongé. 


Dans  les  cas  peu  fréquents  où  le  mouvement  fébrile  précède  un  coryza  un  peu 
intense,  examinez  fréquemment  la  bouche  et  le  lannx,  pour  découvrir  les  rou-- 
g€w*s  de  Vexanthbne,  qui  seules  peuvent  lever  les  doutes. 


COUYZA    Al(;i'.    —    TUMTKMKNT.  'il 

T  Sigius  distindifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile,  et  du  coryza  des  épidémies 

catarrhalesy  de  lamfueluche  et  du  croup. 


COHTZA   IDfOPATHIQUE. 

Aa  début,  sympiùmez  locaux  bornés  aui 
fo6$e5  nasales. 


COBTZA   8THPT0MATIQUE. 

Au  début,  symptômes  ayant  leur  siège  dans 
plusieurs  organes^  et  notanunent  dans  le  reste 
de  l'étendue  des  voies  respiratoires. 


3"  Signes  distinctifs  du  coryza  des  nouveau  -  nés  et  des  autres  affections  qui 

peuvent  déterminer  la  suffocation, 

a.  coavzA  des  >ou veau-nés.  érysipèle  de  la  face  ; 

GEDÈME  Sl'BINFLAMMATOIRE. 


l'inflammation  commence  dans  les  fosses 
nasales. 

Se  développe  au  milieu  d'un  état  de  santé 
parfaite. 

b.    CORYZA  DES  XOITVEAU-NÉS. 

Inspection.  Bonne  conformation  de  toutes 
Ifs  parties  qui  agissent  dans  la  succion. 

La  succion  s'opérait  bien  avant  l'invasion 
da  coryza. 

Qéne  de  la  respiraiUm  dans  les  intervalles 
de  la  succion. 


Vinfkwimation  commence  dans  la  peau  du 
front,  du  nez  ou  de  la  lèvre  supérieure. 
Se  développe  à  la  fin  des  maladies  gra/ves. 


VICES  DE  CONFORMATION  DE  LA  BOl'CBE  , 
DE  LA  LANGUE,  ETC. 

Inspection.  On  découvre  le  vice  de  confor^ 
mation. 

Succion  impossible  dès  la  naissance. 

Respiration  libre  lorsque  Tenfant  ne  tette 
pas. 


Je  ne  chercherai  pas  à  établir  un  diagnostic  entre  le  coryza  et  Finflammation  de 
la  pitiiitaire,  due  à  une  violence  extérieure  quelconque,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
connaissance  de  la  cause  est  suffisante. 

Pronostic.  Le  coryza  des  adultes  n'a,  comme  je  Fai  déjà  dit,  «lucune  gravité. 
Dans  les  cas  rares  où  on  Fa  vu  passer  à  Fétat  chronique,  on  n'a  noté  aucun  signe 
qui  put  faire  prévoir  cette  terminaison. 

Quant  au  coryza  des  nouveau-nés,  on  a  vu  que,  dans  quelques  circonstances,  il 
pouvait  avoir  une  terminaison  funeste  ;  et  rien  n'ayant  été  indiqué  comme  pouvant 
servir  à  faire  distinguer  les  cas  mortels,  le  praticien  devra  toujours  avoir  quelque 
appréhension  du  coryza  survenant  à  cet  âge,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  appa- 
rente bénignité.  Le  coryza  des  nouveau -nés  avec  production  de  fausses  mem- 
branes est  une  maladie  mortelle  ;  mais  on  a  vu  que,  malheureusement,  nous  n'avions 
aucun  moyen  de  le  distinguer  pendant  la  vie  ;  l'observation  a  encore  tout  à  faire  sur 
ce  sujet. 

S  vu.  —  Traitement. 

Coryza  des  adultes.  Dans  le  coryza  léger,  apyrétique,  celui  qui  existe  le  plus 
fréquemment,  il  n'est  besoin  d'aucune  médication  active  ;  c'est  une  de  ces  affec- 
tions légères  qu'on  range  à  peine  parmi  les  indispositions.  Aussi,  habituellement, 
n'y  fait-on  aucune  attention.  Cependant  il  est  une  circonstance  où  le  coryza  le 
plus  léger  demande  quelques  soins  :  c'est  lorsque  l'individu  affecté  a  besoin  de 
recouvrer  le  plus  promptement  possible  l'intégrité  de  sa  voix ,  qui ,  dans  cette 
maladie,  prend  tm  timbre  désagréable.  Les  deux  prescriptions  suivantes  suffisent 
en  pareil  cas  : 
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I'*  OriloiiBaaee. 

CORYZA  LÉGER  CHEZ  UN  ADULTE. 

1**  Pour  tisaiio,  infusion  de  violette  sucrée. 

2°  Le  soir,  un  pédiluve  sinapisé  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure  de  durée. 

y  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émollients. 

U""  Diminuer  la  quantité  des  aliments  ;  s'abstenir  de  liqueurs  fortes  et  de  café. 

5°  Se  tenir  constamment  à  Tabri  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide. 

Si  le  coryza,  sans  être  très  intense,  présentait  quelques  symptômes  incommodes, 
comme  une  forte  pesanteur  de  tête,  des  douleurs  dans  les  sinus  frontaux  ou  dans 
les  sinus  maxillaires,  on  aurait  recours  aux  moyens  suivants  : 

II*  Ordonnance. 

l^*  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  miellée. 

2°  Faire ,  matin  et  soir ,  une  fumigation  émolliente ,  dirigée  vers  les  fosses 
nasales.  Une  théière  ordinaire,  dont  le  bec  est  tourné  vers  le  nez,  suffit  pour  ces 
fumigations. 

y  Matin  et  soir,  mi  pédiluve  chaud,  avec  addition  de  deux  ou  trois  pelletées  de 
cendre;  y  rester  vingt  minutes. 

U"  Ix;  reste  de  la  prescription  précédente. 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  des  fumigations  cmoUientes  dans 
les  coryzas  très  aigus. 

Mais  le  coryza  peut,  avons-nous  dit,  se  présenter  avec  un  appareil  de  symptômes 
qui  lui  donnent  une  certaine  importance  ;  la  fièvre,  surtout,  alarme  le  malade  et 
mérite  l'attention  du  médecin.  Cependant,  si  la  maladie  parait  toujours  bien  loca- 
lisée, il  est  inutile  de  recourir  à  des  moyens  beaucoup  plus  actifs,  et  il  suffira  des 
suivants  : 

m*  Ordonna  noe. 

CORYZA   FÉBRILE   CHEZ   l' ADULTE. 

l**  Infusion  de  bourrache  (tU  sup*â),  ou  bien  mie  légère  infusion  de  thé  sucré. 

2"  Introduire  de  temps  en  temps  dans  les  fosses  nasales  une  poudre  fine  de  gui- 
mauve ou  de  gomme,  afm  d'absorber  les  mucosités  et  de  leur  donner  plus  de 
consistance. 

3"  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  onctions  sur  le  nez,  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, et  même  sur  les  parties  adjacentes,  avec  de  la  pommade  de  concombre,  du 
cérat  légèrement  opiacé,  ou  bien  avec  le  liniment  suivant  : 

2C  Huile  d'amandes  douces. . .     8  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham.  • .     0,5  gram. 
Mêlez  avec  soin. 

^"  Pédiluves  sinapisés  matin  et  soir. 

3°  Le  soir,  un  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuille- 
rées d'huile  d'olive. 

6"  Se  présen  er  du  froid  ;  régime  très  léger.  Quelquefois,  lorsque  le  mouvement 
fébrile  est  un  peu  intense,  il  est  nécessaire  d'imposer  un  jour  de  diète. 

(T;  Obs.  et  cons.  prcU.  sur  l'usage  dea  fumig.  dans  les  rMUadies  {Gaz,  méd,f  1834). 


CORYZA   AIGU.    —  TRAITEMENT.  /i3 

Tels  étaient  les  moyens  univenellement  employés  dans  le  coryza  aigu  fébrile  ou 
non  fébrile,  lorsque  le  docteur  Williams  en  proposa  un  bien  différent,  et  que,  pour 
cette  raisoa,  je  dois  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  C-J.-B.  WIIXIAHS. 

Ce  médecin,  après  avoir  fait  remarquer  (1)  que  si  Ton  prescrit  des  boissons  abon- 
dantes dans  le  coryza,  c'est  pour  diminuer  Tacrimonie  du  flux  pituitaire  qui  entre- 
tient TinHammation,  ajoute  qu'on  obtient  le  même  résultat  par  un  moyen  tout 
opposé,  et  dont  cependant  le  succès  est  certain  :  c'est  \ abstinence  complète  des 
liquides.  Voici  comment,  d'après  cet  auteur,  on  doit  diriger  le  traitement  : 


i""  On  pourra  commencer  le  traitement  par  un  laxatif,  suivi  d'im  diaphorétique. 
Mais  ces  moyens  ne  sont  nécessaires  qu'au  début  de  la  maladie. 

2''  S'abstenir  de  toute  espèce  de  liquide  pendant  trente-six  ou  quarante-huit 
heures. 

Z"  Les  aliments  solides  seront  Aca  puddings  (qu'on  peut  remplacer  en  France 
par  de  la  bouillie  et  des  panades  épaisses) ,  des  légumes  avec  ou  sans  viande,  pour 
le  principal  repas  de  la  journée.  Aux  autres  repas,  on  se  contentera  d'un  peu  de 
pain  rôti  ou  de  biscuit,  simplement  humecté  avec  du  thé  ou  avec  un  liquide  du 
même  genre. 

^''  Après  quarante-huit  heures  de  ce  traitement,  on  peut  revenir  à  l'usage  modéré 
des  liquides;  mais  il  faut  avoir  soin  de  n'y  revenir  que  graduellement,  et  se  faire 
virience,  car  on  est  porté,  après  une  pareille  abstinence,  à  prendre  les  boissons  avec 
excès. 

Suivant  M.  Williams,  ce  traitement,  agissant  en  diminuant  la  masse  des  fluides 
du  corps,  a  pour  but  d'enlever  les  matériaux  nécessaires  à  la  sécrétion  morbide, 
de  tarir  l'écoulement,  et  d'arrêter  le  coryza  entretenu  par  lui.  Par  ce  moyen,  on 
empêche  l'inflanmiation  de  se  propager  aux  organes  respiratoires  proprement  dits, 
et  Ton  évite  les  bronchites  intenses  qui  succèdent  au  coryza.  C'est  au  bout  de  douze 
heures  d'abstinence  des  liquides  que  l'écoulement  commence  à  tarir  ;  la  sécrétion 
devient  alors  gélatiniforme  ;  elle  cesse  entre  la  trentième  et  la  trente-sixième  heure. 
Dès  la  douzième  heure,  le  larmoiement  et  la  douleur  de  tête  deviennent  de  moins 
en  moins  incommodes,  et  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Jamais, 
dans  les  cas  observés  par  le  docteur  Williams,  cette  abstinence  de  liquides  pendant 
le  temps  indiqué  n'a  eu  le  moindre  inconvénient 

Il  y  a  malheureusement  beaucoup  d'objections  à  faire  aux  assenions  de  cet  au- 
teur, objections  dont  l'analyse  seule  d'un  certain  nombre  d'obser\  allons  pourrait 
démontrer  la  force  ou  la  faiblesse.  Comment  pouvons-nous  admettre  qu'un  traite- 
ment a  une  grande  efficacité  dans  le  coryza,  lorsque,  d'une  part,  nous  voyons  qu'il 
ne  commence  à  tarir  l'écoulement  qu'au  bout  de  douze  heures,  et  que,  d'une 
autre  part,  nous  ne  savons  pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  a  été  entrepris  ? 
Supposons  seulement  que  le  coryza  dure  déjà  depuis  douze  heures  ;  qu'y  a-t-il 
d'étonnant  qu'il  commence  à  se  dissiper  douze  heures  plus  tard  ? 

il)  Cydop.  ofpracl.  med,y  t.  1,  1833. 
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Kl  sans  luemc  recourir  à  cette  supposition,  ne  voyons-nous  pas  des  coryzas  qui 
parcourent  leur  période  d^acuité  en  douze  heures?  Il  fallait  donc  démontrer  par 
inobservation  qu*on  n*avait  pas  eu  aiïaire  à  des  coryzas  semblables.  Le  docteur  Wil- 
liams i:ous  dit  qu'on  évite,  par  son  traitcmont,  les  bronchites  cx)nsécutives  ;  mais, 
pour  le  prouver,  il  était  absolument  nécessaire  de  présenter  des  observations:  car  si, 
par  Tabstinence  des  liquides,  on  avait  prévenu  des  bronchites  à  une  époq[uc  où  le 
coryza  en  aurait  été  presque  constamment  suivi,  nous  aurions  une  forte  preuve  qui 
uous  manque  complètement. 

On  doit  donc  attendre,  pour  admettre  TeiBcacité  de  Vabstinence  complète  det 
liquides  dans  le  coryza,  que  Tobsenation  ait  prononcé.  Mais  il  faut  se  garder  de 
proscrire  entièrement  ce  traitement  ;  car  si  son  utilité  venait  à  être  démonti*ée,  ce 
serait  une  acquisition  précieuse,  puisqu'on  éviterait  des  bronchites  quelquefois 
intenses,  qui  sont  h  redouter  pour  beaucoup  d'individus,  et  notamment  pour  les 
chanteurs  et  pour  les  personnes  qui  ont  une  maladie  chronique  des  poumons.  C'est 
aux  observ  ateurs  h  expérimenter  un  traitement  pénible  à  suivre  sans  doute,  mais 
qui  n'a  pas  d'inconvénient  rCel. 

M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  frappé  de  l'insuflisance  de  tous  les  moyens 
précédents,  eut  l'idée  d'employer  la  cautérisation  comme  moyen  curatif,  dans  le 
coryza  très  aigu.  Il  cite  (1)  plusieurs  observations  de  guérison  obtenue  en  quelques 
heures,  dans  des  cas  intenses  et  même  rebelles. 

Il  emploie  la  solution  suivante  : 

2:  Nitrate  d'arg.  crist.  0,25  à  0,50  gram.  |  Eau  distillée 20  gram. 

Diss. 

Avec  un  petit  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  cette  solution,  on  cautérise  rapi- 
dement la  pituitaire. 

Suivant  l'auteur,  à  25  c<?ntigrammes,  la  solution  ne  détermine  pas  de  douleur. 
Ce  moyen  a  été  vivement  critiqué;  cependant  les  faits  cités  par  M.  Teissier  mé- 
ritent considération,  et,  avant  de  les  condamner,  il  serait  juste  de  répéter  l'expé- 
rience. 

M.  le  docteur  Lockwood  a  également  employé  la  solution  de  nitrate  d'argent,  et 
il  a  obtenu  des  succès. 

Mais  M.  1(»  docteur  J.  Pretty  (2),  reprochant  à  ce  moyen  d'être  douloureux  (ce 
qui  est  en  opposition  avec  l'expérience  de  M.  Teissier,  du  moms  pour  une  solution 
l)eu  concentrée),  conseille  les  injections  suivantes  : 

if  Sulfate  de  zinc 0,1 5  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Diss. 

Avec  une  seringue  de  la  contenance  de  30  grammes,  on  injecte  une  ou  deux  fois 
ce  liquide  dans  chaque  narine,  le  malade  penchant  la  tête  en  avant  vers  un  basshi. 

Suivant  l'auteur,  ce  traitement  fait  avorter  le  coryza  au  début;  plus  tard,  il  faut 
attendre  que  la  muqueuse  se  dégorge  un  peu  ;  autrement  il  y  a  à  craindre  de  vives 
douleurs  vers  les  sinus  frontaux. 

Une  injection  suffit  quelquefois;  dans  certains  cas,  il  en  faut  jusqu'à  trois. 

vl)  BuU,  gén.  de  thér.,  t.  XX,  p.  419  et  suiv.,  1843. 
;2)  Lond,  med.  gaz,,  juillet  18i9. 
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Ces  injections,  dit  M.  Prelty,  arrêtent  immédiatement  les  coryzas  qni  tendent 
à  passer  h  Tétat  chronique  et  à  se  perpétuer. 

M.  Tcissier  {loc,  ciV.)  indique  comme  un  très  bon  calmant  les  onctions  d'huile 
d'amandes  douces  avec  le  laudanum,  indiquées  plus  haut;  depuis  lors  on  a  donné 
comme  moyen  abortif  le  laudanum  mêlé  en  grande  proportion  à  un  liquide  émolUent, 
et  aspiré  par  les  narines,  ce  que  j'ai  vu  réussir  plusieurs  fois. 

M.  le  docteur  Saint-Martin  (de  Mort)  (1)  prescrit  un  moyen  plus  simple,  mais 
qui  ne  convient  qu'au  début  du  coryza.  Il  consiste  dans  V aspiration  des  vapeurs 
acétiques.  Il  suffit  de  placer  à  l'entrée  des  narines  un  flacon  contenant  une  petite 
proportion  du  remède,  et  de  faire  de  larges  et  lentes  aspirations  pendant  cinq  mi- 
nutes environ.  Ce  moyen  peut  être  facilement  essayé. 

M.  le  docteur  Menudier  (de  Saintes)  (2),  a  rapporté  un  cas  remarquable  de 
cor^  za  revenant  fréquemment  et  trèà  rebelle,  qui  fut  enlevé  presque  instantané- 
ment par  l'application  d'un  large  sinapisme  sur  la  région  dorsale,  et  qui  trois  mois 
après  n'avait  pas  reparu.  Ce  moyen  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

CORYZA  PÉRIODIQUE  {coryza  febricosa  de  Sauvages). 

Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  le  coryza  se  produit  sous  cette  forme  extrême- 
ment rare,  et  lorsqu'on  a  bien  constaté  la  régularité  des  accès,  il  faut  avoir  recours 
au  quinquina.  La  prescription  suivante  suffira  : 

if.  Sulfate  de  quinine 0,3  à  0,6  gram. 

Faites  trois  paquets  qu*on  prendra  de  deux  en  deux  heures,  dans  llotervaUe  des  accès.  On 
de^Ta  renouTeler  cette  dose  jusqu^à  ce  qu*il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  maladie,  et  la  con- 
tinuer quelques  Jours  en  la  diminuant  graduellement,  comme  s'il  s*  agissait  d'une  fièvre  inter^ 
mittcnte. 

L'observation  insérée  dans  le  Journal  de  Vandermonde  prouve  (pi'il  ne  faut  nul- 
lement attendre  que  des  symptômes  fébriles  se  manifestent  en  pareil  cas  ;  car  chez 
rhomme  qui  en  est  le  sujet,  il  n'y  avait  pas,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  la  moindre 
apparence  de  fièvre. 

CORYZA   DES   NOUVEAU-NÊS. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  recommandent  de  suspendre 
l'allaitement,  et  de  nourrir  les  enfants  à  la  cuiller.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
dt»s  qu'un  enfant  présente  des  signes  de  coryza,  on  doive  ainsi  le  priver  de  son  ali- 
mentation naturelle.  D'abord,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  n'est  que  dans  les 
cas  les  plus  graves  que  cette  maladie  détermine  des  symptômes  d'asphyxie  et  em- 
pêche l'enfant  de  teter  :  d'où  il  suit  que  souvent  elle  n'a  pas  plus  de  gravité  que 
chez  l'adulte,  et  alors  il  faut  bien  se  garder  de  suspendre  l'allaitement;  car,  avec 
quelques  précautions  contre  le  froid,  il  constitue  le  meilleur  traitement  qu'on 
puisse  prescrire.  En  second  lieu,  il  est  toujours  temps,  lorsque  les  symptômes  de 
suffocation  apparaissent,  de  remplacer  Tallaitement  par  les  boissons  prises  à  la 
cniller,  qui  n'exigent  pas  une  occlusion  si  parfaite  de  la  bouche,  et  permettent  à 

(1)  Btttt.  gin,  de  thér.,  iS  mai  i850« 
;3)  Union  médieali,  min  1853. 
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l'enfant  de  respirer  encore,  quoique  imparfaitement  C'est  en  pareil  cas  qu'on 
devra  recourir  à  la  prescription  suivante  : 


¥•  Ordoi 

l*"  Faire  boire,  à  l'aide  d'une  cuiller,  du  lait  de  vache  coupé  avec  un  quart  oq 
moitié  d'orge  ou  de  gruan. 

2°  Nettoyer  fréquemment  les  narines  à  l'aide  de  lotions  d'eau  de  guimauve  onde 
sureau  ;  tâcher  de  faire  aspirer  un  peu  de  ces  liquides  par  le  nez,  en  fermant  in 
instant  la  bouche  de  l'enfant. 

S*"  Dans  les  cas  très  graves,  et  s'il  y  a  quelques  signes  de  congestion  cérébrale, 
une  sangsue  derrière  l'oreille,  ou  deux  au  plus  chez  les  enfants  forts  et  ^és  de  plus 
d'un  mois.  Arrêter  avec  grand  soin  l'écoulement  du  sang  une  demi-heure  ou  aa 
plus  une  heure  après  la  chute  des  sangsues. 

4*:^Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  en  poudre Sgram. 

M.  Faites  quatre  paquets  h  prendre  dans  la  journée. 

5*"  Le  soir  un  cataplasme  légèrement  sinapisé  sur  chaque  jambe. 

6°  Si  les  symptômes  cérébraux  augmentent,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

La  mort  a  été  quelquefois  causée  par  le  coryza  chez  les  nouveau  -  nés,  et  nous 
avons  \u  que  c'est  principalement  à  l'asphyxie  qu'est  due  c«tte  terminaison  funeste. 
Faudrait-il,  si  les  symptômes  devenaient  menaçants  au  point  défaire  redouter  une 
mort  prochaine,  recourir  à  la  trachéotomie?  Aucun  auteur  ne  s'est  fait  cette  ques- 
tion, et  le  motif  en  est  facile  à  comprendre  :  il  s'agit  d'enfants  très  jeunes  et  chex 
lesquels  on  aurait  de  la  répugnance  à  pratiquer  une  opération,  même  beaucoup 
moins  sérieuse.  C'est  là  sans  doute  une  raison  d'être  réservé  ;  mais  s'il  était  démon- 
tré que  l'enfant  va  périr  asphyxié,  et  si,  d'un  autre  côté  on  était  sûr  que  le  coryza 
fût  simple,  on  pourrait  d'autant  plus  recourir  à  ce  moyen  extrême,  que  la  respira- 
tion une  fois  rétablie,  on  aurait  la  certitude  que  le  coryza  se  terminerait  pronipte- 
ment  par  résolution.  N'est-ce  pas  le  cas  de  faire  l'application  de  ce  fameux  axiome  : 
Melius  remedium  anceps  qucon  nullum? 

Moyens  prophylactiques.  Cette  maladie  est  si  légère,  qu'on  prend  ordinairement 
très  peu  de  précautions  pour  s'en  garantir.  Cependant  il  est  des  personnes  qui 
contractent  si  facilement  le  coryza,  (pi'clles  doivent  chercher  les  moyens  de  le  pré- 
venir, ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  de  le  voir  passer  à  l'état  chronique.  Ainsi,  les 
individus  qui  sont  sujets  à  une  transpiration  habituelle  d'une  des  parties  du  corps, 
et  principalement  de  la  tête,  doivent  éviter  les  courants  d'air,  même  pendant  l'été. 
Au  printemps,  il  ne  faut  pas  s'exposer  au  soleil,  et  surtout  passer  ensuite  brusque- 
ment dans  un  lieu  frais.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  se  dépouiller  trop  tôt  de  ses  vête- 
ments d'hiver  et  de  se  garantir  avec  soin  des  premières  humidités  de  l'automne. 
Les  personnes  chauves  ont  ordinairement  besoin  de  prendre,  plus  que  toutes  les 
autres,  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer. 

Suivant  M.  lYilliams  {loc.  cit.),  la  modération  dans  les  boissons  est  undes  meil- . 
leurs  présenatifs,  parce  que,  dit-il,  lorsqu'il  y  a  une  grande  quantité  de   liquide 
dans  le  corps,  la  perspiration  doit  être  augmentée,  et  l'on  est  par  conséquent  plus 
exposé  aux  mauvaises  influences  du  froid.  U  est  inutile  d'ajouter  que  cette  assertion 
est  toute  théorique. 


CORYZA    AK.r.    — -    TRAITEMENT.  Ul 

Enfin,  les  causes  idiosyncraskpies  du  coryza  ne  peuvent  être  reconnues  que  pjur 
les  sujets  eux-mêmes,  qui  devront  les  remarquer  pour  les  éviter. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Coryza  des  adultes.  Adoucissants;  légers  sudorifiques;  dérivatifs;  onctions 
émoUientes,  opiacées;  se  préserver  du  froid;  régime  léger;  traitements  de  M.  Wil- 
liams, de  M.  Teissier  (de  Lyon),  de  M.  Pretty,  etc. 

Coryza  des  nouveau-nés.  Les  moyens  précédents;  plus,  dans  les  cas  très  graves, 
légères  émissions  sanguines;  lotions émolUentes;  minoratifs;  révulsifs;  faire  boire 
\\k  caDler;  trachéotomie? 

APPENDICE. 

Les  anciens  employaient  des  traitements  toujours  compliqués,  même  pour  les 
maladies  légères.  L'histoire  du  coryza  en  fournit  la  preuve.  Je  n*ai  pas  voulu  faire 
entrer  dans  rartide  qui  précède  les  moyens  variés  qui  ont  été  recommandés  dans 
les  siècles  précédents,  parce  qu'il  n*est  pas  bien  démontré  qu'ils  aient  été  réelle- 
ment utiles  (1).  Je  me  contenterai  d'empruter  comme  exemple,  à  trois  auteurs 
dtés  par  Bonet,  leurs  formules  de  mixture,  de  fumigation  et  de  cataplasme,  qui 
formeront  la  prescription  suivante  : 

l'Poor  boisson,  une  infusion  théiforme  chaude  et  dissolvante  (Sauvages). 


Tbériaqae  simple 30  grain. 

Ammoniaque  liquide. .  •     20  grtm. 


Huile  de  girofle.  ••.••.  3    goût. 

Bézoard  mÎDéral 2    gram. 

Laudanum 0,1  gram. 

Sirop  de  pavot 30    gram. 


Ifèlex. 


A  prendre  à  la  dose  de  deux  cuiDcrées,  pour  favoriser  les  sueurs  [Fr,  Sylvius, 
lib.  I,  cap.  XLi). 


Mastic •     4  gram. 

Benjoin 8  gram. 


3-  ysucdn....... ââsgram. 

Gomme  anuné )        ° 

Encens •     4  gram. 

II.  Béduisez  en  poudre  ;  projetez-en  deux  ou  trois  pincées  sur  des  charbons  ardents  ou  sur 
un  fer  rouge,  et  aspirez  la  fumée  par  les  fosses  nasales.  [Etmuller:  c'est  à  la  gomme  animé 
que  cet  auteur  attribue  principalement  la  vertu  de  la  fumigation.) 

il**  Inspirer  plusieurs  fols  par  jour  du  lait  chaud  (Sauvages). 

5*  Faites  bouillir  des  feuilles  de  sabiue,  et  appliquez-les  sur  le  nez  sous  la  forme 

(i)  Je  n*ai  pas  néanmoins  cru  devoir  entièrement  proscrire  les  médications  anciennes  par 
ce  seul  motif  que  les  formules  en  sont  surchargées  de  substances  qui  nous  paraissent  réunies 
presque  an  hasard.  Pouvons-nons  toujours  reconnaître  quelle  est  dans  ce  mélange  la  sub- 
stance réellement  utile?  Et  quand  nous  le  pouvons,  nous  est-il  permis  d'affirmer  que  ces 
sttbstancet  n*acquièrent  pas  leur  efficacité  de  leur  réunion  elle-même?  Le  traitement,  dit  de 
la  Charité,  dont  les  effets  sont  si  heureux  et  si  prompts,  est  un  des  plus  compliqués  que  nous 
aient  laissés  les  anciens.  L'a-t-on  perfectionné  en  le  simplifiant  et  en  ne  mettant  eiclusive- 
ment  en  usage  que  les  substances  calmantes  ou  purgatives?  Non,  on  peut  le  dire  hardiment, 
jusqu'à  ce  que  Ton  ait  eu  recours  à  Thuile  de  croton  tiglium.  Ainsi  donc,  tout  en  y  mettant 
une  grande  réserve,  je  me  garderai  bien  de  rejeter  complètement  les  anciennes  formules, 
dont  quelques  unes,  sagement  expérimentées,  pourront  rendre  service  à  la  pratique. 
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d*un  cataplasme  qui  doit  avoir  un  assez  haut  degré  de  chaleur.  {Petrns  Bayrm  :  ce 
médecin  affirme  que  ce  topique  enlève  le  coryza  sitr-le-^hafnp,  ce  serait  là  nn 
succès  tout  autrement  beau  que  ceux  du  docteur  Williams.) 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  Fexposition  du  traitement  c^  auteurs  n*out  tenu 
aucun  compte  de  l'état  d'acuité  ou  de  chronicité  du  coryza,  négligence  qui  n'a  été 
que  trop  imitée  par  les  modernes.  C'est  aux  praticiens  à  voir  ce  qu'ils  pourront 
faire  de  ces  moyens,  qui  n'ont  pas  de  danger  réel,  mais  dont  l'efficacité  peut 
paraître  douteuse. 

ARTICLE  III. 

CORYZA  CHROîSiQUE  {rhinite  chvonique). 

Le  coryza  chronique  étant  une  affection  très  incommode  et  difficile  à  guérir,  a 
dû  nécessairement  fixer  l'attention  des  médecins.  Aussi  pourrai-je  avoir  recours, 
pour  ma  description,  à  des  observations  assez  nombreuses,  ressource  qui  me  man- 
quait entièrement  pour  la  description  du  coryza  aigu.  J'en  userai  avec  d*autant 
plus  d'empressement,  que,  dans  les  articles  généraux,  cette  forme  de  Finflammation 
de  la  membrane  piluitaire  a  été  superficiellement  étudiée. 

§  I.  —  Défioîtion,  synonymie,  fréquence. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  établir  une  distinction  entre  le  conia 
chronique  et  le  flux  nasal,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée;  mais  en  par- 
courant les  observations,  il  m*a  paru  impossible  de  donner  pour  base  à  cette  division 
des  faits  positifs.  Ainsi  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour  l'établir,  sur  ce  que,  dans  la 
rinnorrhée,  toute  la  maladie  consiste  dans  un  écoulement  de  mucosité  limi»de  par 
le  nez,  sans  aucun  symptôme  inflammatoire  ;  tandis  que,  dans  le  coryza,  Técoule- 
ment  d'un  nmcus  de  consistance,  de  couleur  variable,  et  plus  ou  moins  altéré,  s'ac* 
compagne  d'un  petit  nombre  de  symptômes  propres  à  l'état  aigu.  Je  suis  loin  de 
nier  qu'il  puisse  exister  un  flux  nasal  non  inflammatoire,  et  j'avoue  que  quelques 
faits  m'ont  paru  de  cette  nature  ;  mais  malheureusement  les  détails  manquent  ; 
d'une  part,  on  n'est  pas  sûr,  en  lisant  les  observations,  que  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires aient  manqué  dans  les  phlegmatorrhagies  nasales,  et,  de  l'autre,  il 
n'est  pas  toujours  fait  mention,  à  beaucoup  près,  de  l'existence  de  ces  symptômes 
dans  des  cof)'zas  où  la  matière  de  l'écoulement  était  du  mucus  consistant  et  plus 
ou  moins  altéré.  La  preuve  que  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  maladies  est 
loin  d'être  tracée,  c'est  que  le  même  fait  a  pu  être  placé  par  les  uns  dans  les  rhi- 
norrhées,  et  par  les  autres  dans  les  coryzas  chroniques.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour 
une  observation  citée  par  Morgagni  (1)  ;  et  cet  exemple  est  bien  propre  à  nous 
prouver  combien  ces  deux  états  morbides  ont  d'affinité,  puisque,  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  obsenation,  c'est  après  une  assez  longue  durée  d'un 
coryza  chronique  aussi  bien  caractérisé  qu'on  puisse  le  désirer,  que  l'écoulement 
abondant  d'un  liquide  limpide,  sans  autre  symptôme  notable,  se  manifesta  peu 
à  peu. 

Ainsi  donc,  en  attendant  que  l'observation  ait  mieux  établi  les  limites  qui  sépa- 
rent le  cor^-za  chronique  d'une  simple  rhinorrhée,  je  les  réunis  sous  la  même  déno- 

;i)  D$  ieâ,  et  eauiii  morb,^  U  II,  epiit.  xtv,  g  91,  p.  il9. 


luiualiou,  el  cela  avec  d'auUut  moins  de  scrupule,  que,  sous  le  rapport  pratique, 
la  distinction  est  médiocrement  utile,  puisque  le  même  traitement  leur  est  appli- 
cable. 

Les  noms  à'enchifrènement,  de  catarrhe  nasal,  de  fliix  nasal,  ont  été  plus  par- 
ticulièrement donnés  au  coryza  clironique.  Sauvages  décrit  im  coryza  phlegmor- 
tmrkagica,  qui  n*est  autre  chose  que  le  flux  nasal  qu'on  a  appelé,  dans  ces  derniers 
temps,  rhinorrhée  ;  il  constitue  sa  seconde  espèce. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  dire,  même  approximati- 
\ement,  quelle  est  la  fréquence  du  coryza  chronique  ;  on  ne  peut  pas  davantage 
avoir  dans  quelle  proportion  des  cas  il  succède  au  coryza  aigu.  Ce  sont  autant  de 
questions  qui  ne  sauraient  être  résolues  que  par  de  nombreuses  observations.  On 
peut  seulement  dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  maladie  n'est  pas  très  fré- 
quente. 

S  II.  —  Caoïei. 

10  Causes  prédisposantes. 

S*il  est  difficile  de  trouver  des  causes  prédisposantes  au  coryza  aigu,  il  l'est  bien 
plus  encore  de  découvrir  ceUes  du  coryza  chronique;  non  qu'il  soit  avéré  que  ces 
causes  échappent  à  nos  moyens  d'investigation,  mais  parce  que  les  obsenations  sont 
restées  presque  toujours  muettes  sur  ce  point,  et  que,  selon  toutes  les  apparences, 
on  a  négligé  de  recueillir  les  renseignements  nécessaires. 

]>p  tous  les  vices  organiques  indiqués  comme  prédisposant  à  cette  maladie,  le 
vice  scrofuleux  est  le  plus  généralement  admis,  et  de  tous  les  âges,  ce  sont  V en- 
fance et  Vadolescence  (où  les  scrofules  se  montrent  le  plus  souvent)  c|ui,  suivant  les 
auteors,  éprouvent  le  plus  fréquemment  le  coryza  chronique.  Il  n'y  a  sans  doute 
rien  que  de  très  vraisemblable  dans  cette  opinion;  mais,  en  pathologie,  il  faut  se 
(garder  d'ajouter  une  foi  aveugle  aux  opinions  les  plus  vraisemblables,  et,  en  pareil 
cas,  c'est  encore  un  appel  à  l'observation  que  nous  devons  faire. 

Nous  allons  voir,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  la  suppression  d'une  sueur 
habituelle  des  pieds  a  produit  dans  plusieurs  cas  un  coryza  chronique  ;  les  per- 
sonnes qui  sont  sujettes  à  cette  transpiration  locale  doivent  donc  se  regarder  comme 
prédisposées  à  celte  affection.  En  est-il  de  ménie  de  tout  autre  flux  ancien,  ou  de 
la  constipation,  ou  de  la  vie  sédentaire?  Je  cherche  des  faits,  et  je  ne  trouve  que 
des  opinions. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  le  cx)ryza  chronicpie  ne  succède  pas  au  coryza  aigu,  quelles  sont 
ses  causes  déterminantes  ?  Suivant  les  auteurs,  ce  sont  la  dispatHtion  d'un  exan- 
thème, d'un  flux  ancien  quelconque,  et  V action  de  vapeurs,  de  poudres  irritantes 
sur  la  membrane  pituitaire.  Mais,  d'après  l'observation,  parmi  ces  caiLses,  il  n'eu 
est  que  deux  dont  l'action  soit  réellement  constatée  :  la  suppression  d'une  sfieur 
habituelle  des  pieds,  et  Y  usage  immodéré  du  tabac  à  priser.  Quant  à  la  première, 
M.  Mondière  (1)  en  a  fourni  des  exemples,  et  l'un  d'eux  est  surtout  tri's  remar- 
quable par  la  promptitude  avec  laquelle  l'apparition  du  coryza  a  suivi  la  suppres- 

;l^  Mém.  sur  la  %VLeur  habUxulle  des  pieds  et  les  dangers  de  sa  suppression  ^Journ   VEx" 
)térience,  1838,  n»  31,  p.  489). 
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sioii  de  la  transpiration  partielle,  [ïàv  la  longue  durée  de  la  maladie  et  par  sa  prompte 
disparition  dès  que  la  sueur  des  pieds  a  été  rappelée.  Le  docteur  (k)urmette  (i  )  a  ausn 
observé  uu  cas  dans  lequel  la  liaison  entre  le  coryza  et  la  suppression  de  la  transpi- 
ration est  peut-être  encore  plus  marquée.  Il  8*agit  d*une  demoiselle  qui  présentait 
des  sueurs  acres  considérables  et  bornées  aux  picnls  et  à  la  main  gauche  ;  toutes  les 
fois  que,  par  une  cause  quelconque,  ces  sueurs  étaient  supprimées,  il  survenait  on 
écoulement  de  sérosité  très  acre,  et,  chose  remarquable,  par  la  narine  gauche  seu- 
lement. 

C'est  en  faisant  abandonner  l'usage  du  tabac  à  priser,  qu*on  s'est  assuré  qa*il  était 
la  cause  occasioimelle  du  coryza  chronique.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  il  en  était 
ainsi,  l'inflammation  de  la  pituitaire  disparaissait  rapidement  dès  que  cette  mem- 
brane cessait  d'élrc  en  contact  avec  la  poudre  irritante.  J'en  ai  vu  un  exemple  très 
remarquable  chez  une  vieille  fennne  qui  avait  l'habitude  de  prend  du  tabac  depuis 
plus  de  quarante  ans;  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans  environ,  il  lui  sur\int  un  cor^xa 
qui  dura  plusieurs  mois,  et  qui  se  dissipa  en  quelques  jours,  d(*sque  l'usage  du  tabac 
fut  suspendu.  Peu  de  temps  après,  ayaut  voulu  reprendre  sc*s  anciennes  habitudes, 
elle  fut  de  nouveau  aiï(H:tée  d'un  coryza  rebelle,  qui  cMsi  de  la  même  manière  et  iw 
se  reproduisit  plus  lorsque  la  femme  eut  entièrement  renoncé  au  tabac.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  pour  qu'une  pareille  cause  agisse  efficacement,  il  faut  une  prédisposi- 
tion toute  particulière,  et  dont  la  nature  nous  est  entièrement  inconnue. 

$  m.  —  Symptftinei. 

Dans  le  coryza  chronique,  la  sensation  douloureuse  qui  résulte  de  l'inflammation 
de  la  pituitaire  est  très  variable,  et  uiènic  elle  |)eut  manquer  tout  à  fait.  Souvent  il 
n'existe  qu'un  sentiment  de  gêne  et  d'obstruction  des  fosses  nasales,  avec  pesanteur 
vers  la  racme  du  nez;  dans  quel([ues  c^s,  les  malades  éprouvent  des  picotements 
et  un  peu  d'anleur  ;  mais,  h  moins  qu'il  ne  survienne  une  exacerbation  et  que  la 
maladie  n'acquière  momentanément  un  certain  degré  d'acuité,  jamais  la  douleur 
n'est  aussi  vive  que  dans  le  coryza  aigu. 

Une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  nastUe  est  assurément  le  symptôme 
le  plus  saillant  ;  mais  la  quantité  et  la  qualité  du  produit  sécrété  sont  extrêmement 
variables.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  coryzas  chroniques,  il  y  a  un  écoulement 
de  mucus  plus  ou  moins  séreux,  ayant  un  certain  degré  d'àcreté,  et  déterminant 
par  son  passage  la  rongeur  des  narines  ;  c'est  alors  principalement  qu'ont  lieu  V ar- 
deur (tes  fosses  nasales ,  las  picotements  et  les  éternuments  ré|)étés. 

Dans  d'autres  cas,  le  mucus  est  plus  épais,  jaune  ou  verdàtre,  ou  même  gris 
ardoisé,  et  il  existe  une  tension,  une  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  avec  enehi- 
frènement^  ou  avec  une  sensation  constante  de  gêne  dans  les  narines;  il  y  a  sim- 
plement alors  excrétion  de  petits  fragments  de  muais  concret,  difficiles  à  détacher, 
et  que  souvent  le  malade  est  obligé  d'attirer  dans  la  gorge  |)ar  de  fortes  aspirations, 
pour  les  rejeter  ensuite  en  crachant 

Enfin,  et  c'est  là  le  coryza  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée,  l'écoule- 
ment est  purement  séreux  ;  il  n'a  pas  d'àcreté,  ne  détermine  ni  picotements,  ni 
tension,  ni  rougeur,  et  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Tel  était  le  flux  nasal 


(1)  Ancien iown,  de  méd.,  t.  LXXXII,  p.  i5.  Pms,  1790. 
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doiit  Sauvages  fut  lui-même  aiîecté.  Cet  auteur  rapporte  (1)  que  deux  fois  dans  la 
Duit  il  lui  survint,  sans  aucun  symptôme  de  catarrhe,  un  écoulement  par  le  nez 
A* une  humeur  limpide,  lymphatique,  abondante,  et,  ajoute-t-il,  semblable  à  celle 
qui  s'écoule  pendant  un  froid  intense,  surtout  chez  les  vieillards.  Il  n'y  avait,  avec 
cet  écoulement,  aucun  autre  symptôme. 

V odeur  du  mucus  excrété  peut,  dans  quelques  cas,  être  insup|K)rtable  ;  le  coryza 
roostitue  alors  la  maladie  qui  autrefois  portait  le  nom  de  fœtor  nnrium,  dysodia^  et 
que  plus  tard  on  a  appelée  pimaisie,  odeur  depunais.  Dans  ces  derniers  temps, 
quelques  auteurs  ont  voulu  faire  de  cette  espèce  de  coryza  un  véritable  ozène  ; 
mais  ils  ont  oublié  que  le  mot  ozène,  bien  qu*il  n'ait  été  imposé  à  la  maladie  que 
pour  désigner  la  mauvaise  odeur  du  mucus  excrété,  n*a  cependant  été  donné  qu*à 
b  dysodie  qui  s'ace^mpagne  d'ulcérations  de  la  membrane  pituitairo.  Le  cx)ryza 
chronique,  quelle  que  soit  la  puanteur  qui  s'exhale  des  fosses  nasaios,  ne  change  réel- 
lement pas  dénature;  car  l'odeur  du  mucus  excrété  n'est  qu'une  circonstance  tout 
à  fait  accessoire.  Mais,  dans  les  cas  où  cette  odeur  se  manifeste,  est-il  prouvé  qu'il 
n  existe  aucune  ulcération  de  la  pituitaire?  Je  me  bornerai  à  dire  que,  malgré  une 
«exploration  attentive,  on  n'a  pu  en  découvrir  aucune  dans  des  cas  cités  par  MM.  J.  -J. 
razeoave  (de  Bordeaux)  et  Trousseau;  à  l'article  Diagnostic,  j'entrerai  dans  une 
(liscussîoo  plus  étendue  à  ce  sujet  L'odeur  de  punais  est  très  fétide,  insupportable  ; 
elle  rend  la  maladie  beaucoup  plus  sérieuse. 

La  quantité  de  mucus  excrété  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très  variable.  Chez  les 
uns,  en  effet,  le  produit  de  la  sécrétion  est  si  peu  abondant  qu'il  se  concrète  sur  les 
fiarois  des  fosses  nasales,  et  forme  des  croûtes  ou  des  pelotons  irréguliers  qui  ne 
peuvent  être  expulsés  qu'en  se  mouchant  avec  eiïort,  on  par  im  t*eniflement  pro- 
longé; chez  les  autres,  au  contraire,  le  licfuide,  limpido  et  transparent  comme  du 
iiérum,  s'écoule  goutte  à  goutte  et  sans  interruption,  de  sorte  que  la  {>erte  peut  être 
assez  considérable  pour  déterminer  un  dé{)érissement  général.  C'est  ce  qui  avait  lieu 
chez  la  femme  vénitienne  observée  i>ar  Morgagni  (2)  ;  elle  perdait  une  demi-once 
de  mucus  nasal  toutes  les  heures.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  femme  cotn- 
mençait  à  s'exténuer,  lorsqu'elle  se  présenta  à  Morgagni.  (^est  dans  les  cas  regar- 
dés couune  des  rhinorrhées  qu'a  lieu  cette  excrétion  si  abondante.  Règle  générale  : 
plus  le  mucus  excrété  est  épais,  moins  il  est  abondant.  I^)rKquo  le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  l'écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  ]H)stérieure  di's  fosses  nasales,  et  le 
mucus  tombe  dans  le  pharynx,  d'où  il  est  rejeté  par  l'expuition. 

Le  goût  de  la  matière  de  réc4)ulement  est  quelquefois  salé,  surtout  quand  il  est 
limpide;  parfois  il  est  nauséabond;  quelquefois  aussi,  mais  très  rarement,  le  mucus 
est  Insipide. 

Le  coryza  chronique,  sauf  l'amaigrissement  et  TafTaiblissement  dont  il  vient  d'être 
|>arlé,  et  qui  n'ont  été  obsenés  que  rarement,  ne  s'accompagne />fl5  de  symptômes 
généraux,  excepté  aux  époques  des  exacerbations  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
cas,  et  où  la  maladie  revient  momentanément  à  l'état  aigu,  dont  eUe  présente  alors 
tous  les  symptômes. 
Une  remarque  faite  par  M.  J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux),  c'est  que  les  sujets 

(1)  Noua.,  t.  II,  p.  376. 

:2;  De  sedibut  et  cousis  morborum,  epiit.  xiv,  |2i,  p.  1t9,  t.  II. 
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affectés  de  coQ-za  chronique,  même  ti'ès  léger,  n'ont  pas  la  voix  pure,  et  se  fati- 
guent proinptement  en  parlant  et  en  chantant.  Au  bout  d*un  temps  très  court,  les 
sons  deviennent  aigres  et  criards,  et  des  picotements  incommodes  qui  excitent  la 
toux  se  font  sentir  dans  la  gorge. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  cor^'za  chronique  est  presque  toujours  très  lente.  Cette  affection 
débute  ordinairement  par  des  symptômes  de  coryza  aigu,  et  c'est  au  moment  où 
une  amélioration  marquée  dans  les  symptômes  peut  faire  croire  à  une  guérison 
prochaine,  que  commence  véritablement  le  coryza  chronique.  La  maladie,  une 
fois  établie,  est  sujette  à  des  exacerhatiom  plus  ou  moins  fréquentes,  et  dont  la 
durée  peut  être  plus  longue  que  celle  d'un  coryza  aigu  ordinaire  ;  on  en  voit  dos 
exemples  dans  les  obsenations  citées  par  les  auteurs,  et  principalement  dans  la 
li/i*  obsenation  de  AVepfer  (1).  Pendant  les  exacerbations,  qui  quelquefois 
duraient  plusieurs  semaines,  les  symptômes  étaient  très  violents;  le  malade  ne 
pouvait  ni  lire,  ni  écrire,  ni  supporter  la  lumière  ;  il  éprouvait  une  chaleur  intense* 
et  une  tension  extrême  dans  la  tête,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  On  a  cité  des  exemples  qui  prouveiU 
qu'elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  des  malades.  Eu  général,  si  un  traite- 
m(»nl  efficace,  ou  la  suppression  de  la  cause  productrice,  ne  viennent  y  mettre  un 
terme,  le  coryza  chronique  n'a  aucune  tendance  à  guérir.  Dans  quelques  cas,  au 
contraire,  après  avoir  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeu- 
tiques, on  a  vu  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  diminuer  d'abord  peu  à  peu,  puis 
disparaître  complètement,  sans  qu'on  ait  pu  en  déc4)uvrir  la  cause.  Ce  fut  le  cas  de 
la  malade  examinée  par  Morgagni,  et  dont  l'observation  a  été  répétée  partout 

Cependant,  malgré  cette  longue  durée,  et  quels  que  soient  les  signes  de  dépé- 
rissement qui  se  sont  manifestés  chez  certains  sujets,  on  n'a  cité  aucun  cas  de  ter- 
minaison funeste  du  coryza  chronique. 

§  V.  —  Xiésionf  anatomiques. 

Celles  qui  ont  été  trouvées  après  la  mort,  comme  celles  qu'on  peut  observer  sur 
le  vivant,  par  l'inspection  attentive  des  fosses  nasales,  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
des  lésions  observées  dans  le  coryza  aigu,  du  moins  d'après  la  description  qu'on  en 
trouve  dans  les  auteurs.  La  couleur  seule  de  la  muqueuse  épaissie  et  ramollie  se 
montre  ordinairement  un  peu  différente.  C'est,  en  effet,  dans  les  cas  où  le  coryza  a 
duré  longtemps  qu'on  a  trouvé  les  taches  ardoisées  qui  sont  les  traces  d'une  inflam- 
mation ancienne,  et  qui  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  marbré. 

§  VI.   —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  coryza  chronique  consiste  uniquement  à  distinguer  cette  affec- 
tion des  <!utres  maladies  également  chroniques  qui  peuvent  affecter  les  fosses  nasales. 
Je  me  bornerai  donc  à  rechercher  les  différences  qui  existent  entre  le  cor^'za  chro- 
nique, l'impétigo  des  narines,  le  coryza  ulcéreux  ou  ozène,  les  polypes  et  le  cancer 
des  fosses  nasales. 

1°  V impétigo  peut  être  borné  aux  narines,  et  souvent  alors  il  détermine,  dans  ses 

(i)  Obterv.medic.  practictf*'^  De  affeci»  capHif,  SchAphusii,  1727. 


attaques  successives,  la  plupart  des  phénomènes  du  cor)za.  Le  nez  devient  dou- 
loureux, il  offre  de  la  tension  et  de  la  rougeur;  la  sécrétion  du  mucus  est  augmentée, 
il  y  a  une  certaine  difficulté  de  respirer,  des  picotements,  des  étemuments;  puis 
se  forment  des  croûtes  noirâtres  qui  obstruent  Touverture  antérieure  des  fosses 
nasales.  Conunent  donc  distinguer  c«tte  maladie  d*un  cor\za?  En  suivant  avec  atten- 
tion la  marche  de  la  maladie,  on  voit  que  dans  les  inten  ailes  des  éruptions,  la  partie 
affectée  prend  parfois  un  aspect  bien  meilleur  que  dans  le  cor)  za.  Au  début  de 
réniption,  on  peut  distinguer  les  pustliles  saillantes  de  FimiNHigo  ;  et  enfm  ces 
croûtesdont  je  viensde  parler  sont  trop  remarquables  par  leur  épaisseur,  leur 
abondance,  leur  ténacité,  pour  appartenir  à  une  inflammation  simple  de  la  mu- 
queuse. Je  sais  bien  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  de  la  fonnatiou  de  ces  croûtes  un 
symptôme  ordinaire  du  coryza;  mais  en  examinant  les  observations,  on  est  bientôt 
convaincu  qu'il  y  a  eu  de  la  part  de  ces  auteurs  erreur  de  diagnostic,  ou  du  moins 
confusion  de  deux  maladies  distinctes. 

2*  Lorsqu'il  n'existe  aucune  fétidité  daus  le  corvza,  on  ne  saurait  le  confondre 
a^ecToz^ie  proprement  dit  (rhinite  ulcéreuse,  syphilitique  ou  non),  qui  a  pour 
caractère  Fodeur  de  punais  exhalée  par  les  narines.  Mais  de  ce  que  cette  fétidité 
existe,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu  il  y  ait  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales. 
J'ai  dit,  en  effet,  que  MM.  Cazenave  et  Trousseau  avaient  cité  des  cas  dcpunaisie 
où  rien  ne  prouvait  l'existence  des  ulcères.  On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si 
nos  moyens  d'exploration  sont  suffisants,  et  si  Ton  peut  s'assurer,  dans  quelque  cas 
que  ce  soit,  qu'il  n'y  a  pas  un  ou  plusieurs  de  ces  ulcères  hors  de  la  portée  de  la 
vue.  C'est  là  une  questi(m  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  par  consé- 
quent il  est  impossible  de  se  prononcer  sans  restriction  sur  ce  point  particulier  de 
diagnostic.  Aussi  n'ai-je  admis  le  cory  za  simple  chronique,  avec  fétidité  de  l'haleine 
nasale,  que  provisoirement,  et  parce  que  rien  ne  démontre  (lu'il  n'existe  pas. 
C'est  à  l'observation  à  prononcer.  Quoi  tpi'il  en  soir,  ou  no  peut  guère  acquérir 
(juelques  notions  positives  sur  la  présence  ou  ralx^eiue  des  ulcérations  dans  la 
punaisie,  que  par  l'inspection  directe»  ou  h  l'aide  du  crochet  mousse,  comme  le  fait 
M.  Cazenave.  La  couleur,  la  consistance  du  mucus,  la  |)résence  de  quelques  filets 
de  sang  dans  les  matières  excrétées,  ne  sont  pas  des  signes  sur  lesquels  on  puisse 
compter,  rn  seul,  lorsqu'il  se  manifeste,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  dans  l'ozène 
syphilitique,  permet  de  porter  un  diagnostic  sûr  sans  le  secours  de  l'inspection  des 
ca\ités  nasales  :  c'est  l'affaissement  des  os  i)ropres  ûi\  nez,  leur  crépitation  et  leur 
expulsion  par  portions  nécrosées.  Lors  donc  que  ces  deniiers  symptômes  n'exis- 
teront pas,  il  faudra  recourir  à  l'examen  des  fosses  nasales,  suivant  le  procédé  de 
M.  Cazenave  (de  Bordeaux),  procédé  que  je  décrirai  à  l'occasion  de  l'ozène  propre- 
ment dit  (1). 

3**  Lorsque  les  polypes  et  le  cancer  des  fosses  nasales  ont  fait  de  grands  progrès, 
il  est  facile  de  les  reconnaître;  mais  dans  les  premiers  temps,  il  n'en  est  pas  de 
même.  Ces  affections,  en  effet,  peuvent  commencer  i>ar  de  l'enchifrènement,  un 
embarras  marqué  dans  la  respiration,  un  écoulement  muqueux  variable,  en  un 
mot  par  totis  les  signes  de  l'inflammation  chronique.  Comment  alors  les  distinguer? 
Pour  les  pdypes,  une  obstruction  des  fosses  nasales,  augmentant  dans  les  temps 
humides,  ou  lorsqu'il  y  a  une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  et  souvent  dessaigne- 

li  Voy.  plus  loin  rarticlc  Corysaulcéreur. 
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mcnts  de  nez  d'une  abondance  variable,  sont  les  signes  disUnctifs,  tant  que  la  vue 
et  le  toucher  ne  peuvent  pas  faire  reconnaître  Texistcnce  du  corps  étranger.  Pour 
le  cancer,  ces  signes  consistent  dans  une  tuméfaction  du  nez,  une  rougeur  plus  on 
moins  étendue  de  la  peau  qui  le  recouvre,  et  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  dans 
le  coryza.  La  destruction  d*une  partie  du  nez  ne  tarde  pas,  dans  ces  derniers  cas, 
à  venir  confirmer  le  diagnostic.  Au  reste,  cette  partie  deThistoire  du  coryza  chro- 
nique, comme  presque  toutes  les  autres,  a  encore  grand  besoin  d*étre  éclairée  par 
To  bservation  exacte  et  méthodique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSHC. 

!•  Signes  disttnctifs  du  coryza  chronique  simple  et  de  l'impétigo  des  narines, 

CORYZA  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Inflammation  continue ,  ou  du  moins  per- 
sis  tance  des  symptômes  à  un  degré  notable 
da  ns  l'intervalle  des  exacerbations. 

Pas  de  pttf<tt/e5  au  début  des  eiacerbations. 


niPÉTIfiO  DES  NARCVES. 

Parfois  guérison  apparente  dans  rinter- 
valle  des  éruptions. 

Pustules  d'impétigo,  sortoot  au  début  des 
éraptions. 

Croûtes  épaisses  obstruant  les  narines. 


Point  de  croûtes.  (On  ne  doit  pas  confon- 
dre le  mucus  concret  avec  de  véritables  croû- 
tes.) 

2**  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  simple,  avec  fétidité  ou  odeur  depunais 

et  du  coryza  ulcéreux  {ozène  non  syphilitique). 


CORYZA   ULCÉREUX   NON  STPmUTIQlTB. 

Quelques  filets  de  sang. dans  le  mucus. 
(Signe  douteui.) 

Inspection  :  ulcérations  de  profondeur  et 
d'étendue  variable  sur  la  pituitaire. 

L'extrémité  du  crochet  mousse  est  arrOée 
par  le  bord  saillant  ou  décollé  d'une  ou  plu- 
sieurs ulcéralions. 


CORTZA   CHRONIQUE  SIMPLE. 

Mucus  rarement  teint  de  sang.  (Signe  dou- 
teux.) 

Inspection  :  on  n'aperçoit  aucune  ulcéror 
tion. 

Le  crochet  mousse ,  étant  introduit  dans 
les  fosses  nasales ,  peut  être  promené  dans 
tous  les  sens,  sans  être  arrêté  par  les  bords 
d'une  ulcération. 

Ces  deux  derniers  signes,  lorsqu'ils  sont  positifs,  ne  laissent  aucun  doute;  mais 
lorsqu'ils  sont  négatifs,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que  le  coryza  soit  simple, 
quoiqu'on  ait  bien  des  motifs  de  le  croire.  D'où  il  suit  que  le  diagnostic  du  cor^u 
chronique  simple  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux  n'est  point  positif,  dans  toute 
la  rigueur  du  mot. 

lorsque  la  fétidité  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  doute,  le  coryza  est  simple. 

3*»  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux 

syphilitique  (ozène  syphilitique). 

CORYZA  CHRONIQUE  SUIPLE  AVEC  FÉTIDITÉ. 


Inspection,  ut  suprà. 

I^  nez  conserve  sa  forme. 

Pas  de  crépitation. 

Boint  de  débris  d'os  dans  le  mucus. 

Antécédents  :  absence  de  symptdmes  véné- 
riens primitifs.  (Douteux.) 
Pas  d'autres  symptômes  syphilitiques. 


CORYZA   ULCÉREUX  8YPHILITIQCE 
(OZÈNE  SYPHILITIQUE). 

Inspection,  ut  suprà. 

Nez  déformé,  déprimé  vers  la  racine. 

Crépitation  des  os  propres  du  nez. 

Portions  d'os  nécrosés  rendues  avec  le  mu- 
cus. 

Antécédents  :  symptômes  vénériens  primi- 
tifs. 

Existence  d'autres  symptômes  de  syphilis 
eonstUuiionnelle,  tels  que  typhilides,  nlcères, 
etc. 


4"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  des  polypes  commc7irant>\ 

POLYPES. 


GOBTZA   SIMPLE  CBBO!nQUE. 

Simple  enchifrènement,  diminuant  souvent 
après  Texpulsion  des  masses  de  mucus  con- 
cret. 


Ohitruction  des  fosses  nasales,  ne  diminuant 
pas  par  Texpulsion  du  mucus;  augmentant 
dans  les  temps  humides  et  lorsqu'il  y  a  con- 
gestion sanguine  à  la  tète. 


Plus  tard,  rcxploration  lève  toutes  les  difficultés. 

5*"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  du  cancer  commençant 

des  fosses  nasales. 


CORTZA  SniPLB  CHRONIQUE. 

Tuméfaction  du  nez  nulle  ou  très  médio- 


cre. 


Rougeur  de  la  totalité  ou  d*unc  partie  de 
la  peau  qui  recouvre  le  nez. 

Douleur  nuUe  ou  médiocre. 


CANCER   COKMENÇAirr. 

Tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du 
nez  dans  toute  son  étendue  ou  dans  une  par- 
tie seulement. 

Pas  de  rougeur  de  la  peau  du  nez,  si  ce 
n*cst,  dans  quelques  cas ,  à  Touverture  des 
narines. 

Dotf^rf  quelquefois  intenses. 


Plus  tard,  la  destruction  du  nez,  dans  le  cancer,  vient  lever  tous  les  doutes. 

Pronostic,  D*après  ge  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  cette  maladie,  on  peut 
juger  que  le  pronostic  n'est  jamais  très  grave.  Mais  pouvons-nous  reconnaître  à 
quelque  signe  si  la  maladie  sera  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement,  et  si  le  mucus, 
d'abord  inodore,  ou  n'ayant  qu'une  faible  odeur  fade,  a  de  la  tendance  à  devenir 
fétide?  L'inflammation  d'abord  simple  de  lapituitaire  peut-elle  prendre  un  mau- 
vais caractère  et  devenir  ulcéreuse  ?  Il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  sur  tous 
ces  poijits  que  de  nous  exposer  à  émettre  de  fausses  assertions,  car  Fobservation 
nous  fait  complètement  défaut 

$  TU.  —  Traitement. 
TRAITEMENT    DU  CORYZA   PRODUIT  PAR  DES  CAUSES  SPÉCIALES. 

Lorsqu'il  est  devenu  évident  que  le  coryza  a  passé  à  l'état  chronique,  lorsqu'on 
est  bien  sûr  qu'il  ne  s'agit  pas  de  plusieurs  atteintes  successives  de  coryza  aigu,  on 
doit  avant  tout  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas  due  à  une  cause  appréciable.  Si, 
en  effet,  une  de  ces  causes,  comme  la  disparition  de  la  transpiration  des  pieds,  ou 
Tusage  immodéré  du  tabac,  était  bien  constatée,  il  serait  inutile  de  recourir  à  un 
autre  traitement  qu'à  la  suppression  de  la  cause  elle-même. 

Ainsi,  si  Ton  avait  lieu  de  soupçonner  quiiïaction  du  tabac  a  détenniné  et  en- 
tretient l'inflammation  chronique  de  la  pituitaire,  il  suffirait  d'en  prohiber  l'usage, 
et  d'employer  quelques  lotious  émollieutes,  pour  voir  l'écoulement,  et  avec  lui  tous 
les  autres  symptômes,  disparaître  en  peu  de  jours. 

S'il  s'agit  d'une  suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  on  mettra  en  usage 
le  traitement  suivant,  qui  a  réussi  constamment  entre  les  mains  de  M.  Mondière 
[loc.  cit.)  : 
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Ir*  Ordonnance. 

CORVZA   CAUSÉ   PAR    LA   SITPRESSION   D'lME   TRANSPIRATION   HABITUELLE  DES   PIEDS. 

TRAITEMENT  DE  M.    MONDIÈRE. 

1"  Le  malade  couvrira  ses  pieds  avec  dï'paisses  chaussettes  de  laine,  par-dessus 
lesquelles  il  mettra  des  chaussettes  de  taffetas  gommé,  doublées  à  Textérieur  de 
calicot,  afui  de  leur  donner  plus  de  solidité.  (Par  ce  moyen  simple,  on  rétablit  la 
transpiration,  qui  est  quelquefois  si  abondante,  que  M.  Mondière  a  vu  des  malades 
être  obligés  de  changer  cinq  ou  six  fois  par  jour  leurs  chaussons  de  laine,  pour 
maintenir  la  transpiration.  ) 

2''  Si  ce  moyeu  ne  suffit  pas,  on  fera  prendre  le  soir  au  malade  des  bains  de  pied 
de  sable  chaud,  de  la  manière  suivante  : 

Faites  recouvrir  de  plusieurs  doubles  d'étoffe  d(»  laine  les  pieds  et  le  bas  des 
jambes  du  malade,  et,  ces  parties  étant  introduites  dans  un  baquet,  remplissez-le . 
de  sable  aussi  chaud  qu'on  pourra  le  supporter. 

(]es  bains  doivent  être  prolongés  d'une  demi-heure  à  une  heure.  Immédiatement 
après  le  bain,  recouvrir  les  pieds  avec  la  chaussure  ci-dessus  indiquée. 

3°  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  é\  iter  le  froid  et  Fhumidité. 

Dans  un  cas  fort  remarquable  cité  par  M.  Mondière  (obs.  8),  il  a  fallu  six  balm 
de  sable  chaud  pour  rappeler  la  transpiration  des  pieds  et  faire  cesser  un  coryza  qui 
durait  depuis  douze  ans. 

Dans  le  cas  où  Ton  pourrait  croire  que  la  maladie  est  due  à  la  suppression  d'un 
autre  flux,  il  faudrait  employer  des  moyens  appropriés,  que  je  ne  crois  pas  devoir 
indiquer  ici. 

TRAITEMENT  DU  CORYZA  CHRONIQUE  OFFRANT  QUELQUES  RESTES  D'XcUITL 

Dans  le  cas  où  il  n'existerait  aucune  cause  api^réciable,  il  faudrait  rechercher  si 
le  coryza  ne  présente  pas  quelques  symptômes  d'acuité,  car  c'est  par  eux  qu'on 
devrait  commencer  le  traitement.  De  simples  émollients,  quelques  minoratifs,  de 
légers  sudorifiqucs,  et  des  rubéfiants  |K)rtés  sur  les  extrémités,  sont  les  moyens 
généralement  usités.  Il  suffit  de  les  grou|)er  dans  la  prescription  suivante  : 

11*'  Ordonnance. 

CORYZA   CHRONIOUK  OFFRANT  ^^UELQl'ES  SYMPTOMES   DE   L'ÊTAT  AIGU. 

1°  Pour  tisane  :  Infusion  de  fleurs  d'œillet  édulcorée  avec  le  miel  de  sureau. 

2"  Huit  ou  dix  fois  pai' jour,  aspirer  par  les  narines  du  lait  tiède,  coupé  aiec 
moitié  d'eau  (Sauvages),  ou  bien  faire,  matin  et  soir,  une  fumigation  émoUiente  ou 
balsanii(iue  (Martin-Solon). 

3°  Un  minoratif  ;  le  suivant,  par  exemple  : 

2£  Séné. 30  gram.  [  Kau  bouillantr 240  gram. 

I^assez  au  bout  d'une  demi-heure,  et  ajoutez  : 

Manne 30  gram. 

Faites  dissoudre.  A  prendre  en  deux  fois,  le  malin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d^intervane. 


\ 
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/r  L  u  |>édiiuvc  siiiapisé  tous  les  soirs;  le  malade  devra  y  rester  vingt  minutes. 

5"  S(*  couvrir  le  corps  de  flanelle;  éviter  le  froid  et  Thumidité.  S^abstenir  de 
mets  épiccs  et  de  liqueurs  fortes. 

Il  est  impossible  de  dire  d'une  manière  absolue  quelle  est  Tefficacité  de  ce  trai- 
tement, des  études  suffisantes  n'ayant  pas  été  faites  à  ce  sujet  Dans  la  plupart  des 
observations  que  nous  possédons,  il  a  été  employé  sans  succi'S  ;  mais  faut-il  en 
conclure  qu'il  a  presque  toujotu^  échoué?  Non,  sans  doute,  et  par  une  raison  bien 
«impie  :  les  auteurs,  lorsqu'ils  ont  cité  des  observations,  ne  l'ont  guère  fait  que 
pour  prôner  un  traitement  particulier,  et  pour  cela  ils  ont  choisi  les  cas  où,  les 
moyens  ordinaires  ayant  été  inutiles,  leur  nouveau  moyen  a  réussi.  Quant  aux  cas 
où  le  traitement  ordinaire  a  eu  du  succès,  il  n'en  est  pas  fait  mention. 

Si  la  prescription  précédente  restait  sans  effet,  on  pourrait  recourir  à  des 
moyens  à  peu  près  semblables,  mais  un  (hîu  plus  énergiques;  d'où  l'ordoqnancc 
soivante  : 

111*  Ordonnance. 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  à  boire  chaude  et  ))ar  grandes  tasses. 

2**  Exposer,  deux  fois  par  jour,  les  fosses  nasales  à  la  vapeur  du  vinaign;  projeté 
sur  un  fer  rouge  (ËtmuUer  :  c'est  surtout  lorsque  le  mucus  est  très  épais  que  cette 
(innjgatiou  doit  être  employée). 

Z"  Appliquer  un  vésicatoire  ou  un  cautère  à  la  nuque  (AVepfer). 

k""  Le  soir,  cataplasmes  sinapisés  aux  deux  jambes. 

5"  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  faire  usage  du  masticatoire  suivant  : 

^  Racine  de  pyrèthre. ...     4  gram.  |  Mastic 4  gram. 

Pour  trois  mastications.  Il  faut  recommander  aux  malades  de  mâcher  contî- 
Duellemeiit  ces  substances,  pendant  un  quart  d*heure  environ,  en  ayant  bien  soin 
de  rejeter  la  salive  qu'elles  font  affluer  dans  la  bouche. 

e*»  Précautions  hygiéniques  comme  dans  la  prescription  précédente. 

L'usage  du  masticatoire  a  été  conseillé  pour  opérer  une  dérivation  puissante 
wr  la  muqueuse  buccale,  et  pour  ouvrir  une  autre  voie  au  liquide  qui  s'écoule  en 
abondance  par  le  nez  ;  c'est  pour  remplir  les  mêmes  indications  que  l'emploi  du 
tabac  àfmnerhM  prescrit  «  L'un  de  nous,  disent  les  auteurs  de  l'article  Coryza 
do  Dictionnaire  de  médecine,  a,  dans  un  cas  de  coryza  intense  et  rebt»lle  à  tous  les 
autres  moyens,  C4)nseillé  avec  succès  l'usage  journalier  de  la  pipe  à  tabac.  » 

M.  Martin-Solon  (1)  conseiUe  les  fumigations  balsatniques;  mais  la  plupart  des 
cas  sont  trop  graves  pour  céder  à  une  pareille  médication.  Tout  ce  qu'on  peut  en 
attendre,  c'est  un  peu  de  soulagement  de  quelques  symptômes. 

Avant  de  passer  au  traitement  topique  proprement  dit,  il  me  paraît  utile  de  faire 
connaître  une  poudre  stemutatoire  employée  parle  docteur  Schneider,  deFulde  (2), 
et  qui  réussit  dans  im  cas  où  l'expiration  de  l'air  par  le  nez  était  si  fétide  que  la 
présence  du  malade  était  insupportable  dans  un  salon.  Voici  sa  composition  : 


X  Camphre 0,40  gram. 

Résine  de  gayac 0,50  gram. 


Germandrée  maritime  .     0,30  gram. 
Sucre  blanc 0,30  gram. 


M.  et  F.  une  poudre  parfaitement  homogène  et  très  ténue. 

:l)  GasHîe  méHcaie  de  Paris,  1834. 

•'2)  Casper't  IVochensckrift,  eitrait  dans  le  Journ.  desconn.  méd,-chir.,  septembre  1844. 
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Le  malade  s*en  servit  en  guise  de  tabac,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  était  par- 
faitement guéri. 

TRAITEMENT   PAR  LES  TOPIQUES. 

Dans  ces  derniers  temps,  où  le  traitement  des  inflammations  des  muqueuses  pir 
les  topiques  a  été  si  fréquemment  employé,  on  n*a  pas  négligé  de  Tapi^uer  àk 
muqueuse  nasale.  MM.  Cazenave  et  Trousseau  ont  surtout  préconisé  T^cacité  de 
ces  moyens,  et  ont  fourni,  pour  preuve,  des  observations  assez  nombreuses.  Voyons 
d*abord  la  manière  dont  M.  Trousseau  traite  le  coryza  chronique. 

«  Les  phlegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  olfactive  accompagnaient, 
dit-il,  suivaient  ou  précédaient  si  souvent  celles  de  la  peau^  on  les  voyait  si  fré- 
quemment déhutei'  par  une  maladie  cutanée  ^  qui  d*abord  occupait  la  lèvre  supé- 
rieure ou  Touverture  antérieure  du  nez,  pour  pénétrer  ensuite  au  dedans,  que  je 
dus  penser  tout  d*abord  à  leur  opposer  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que  ceux 
dont  reflficacité  avait  été  si  souvent  constatée  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  (1).  » 

Ces  premières  considérations  nous  font  d'abord  connaître  une  circonstance  fâ- 
cheuse, c*est  que  plusieurs  maladies  différentes  ont  été  confondues.  On  a  vu,  à 
Toccasion  du  diagnostic  de  Fimpétigo  et  du  coryza  chronique,  que,  bien  qu'il  y  ait 
dans  ces  deux  maladies  des  symptômes  communs,  il  existe  cependant  des  diflérenccs 
notables;  or,  comme  il  est  évident,  d*aprés  les  paroles  de  M.  Trousseau,  que  les 
affections  de  la  peau,  propagées  à  la  muqueuse  nasale,  ont  été  prises  par  lui,  ains 
que  par  presque  tous  les  auteurs,  pour  des  coryzas,  il  s*cnsuit  que  le  traitement  a 
été  appliqué  à  des  maladies  diverses,  ce  qui  nous  empêche  de  connaître  positivement 
refï'uacité  de  ce  traitement,  dans  le  coryza  en  particulier.  Voici  les  moyens  recom- 
mandés par  M.  Trousseau  : 

TRAITEMExNT  DE  M.   TROUSSEAU. 

Voulant  combattre  principalement  la  maladie  de  la  peau,  c*est  au  mercure  que  ce 
médecin  a  d*abord  recours.  11  emploie  une  poudre  et  une  solution.  La  poudre  est 
ainsi  composée  : 

Poudre  mercurielle. 

2:  Prolochlorurc  de  mercure  (pré-  Oxyde  ronge  de  mercure 0,60  gram. 

ripité  blanc) 1 ,20  gram.    Sucre  candi  en  pondre 16,00  gram. 

M.  Mactonient. 

(Ihoz  les  enfants,  le  médecin  ou  la  persomic  chargée  de  donner  des  soins  au  petit 
malade  insufflera  la  poudre  à  Faide  d*un  tube;  les  adult(*s  l'aspireront  eux-mêmes. 
I/insufilation  ou  l'aspiration  doit  avoir  lieu  six  ou  huit  fois  par  jour,  après  que  les 
foss(!S  nasales  ont  été  débarrassées,  à  Taide  de  lotions,  des  mucosités  concrètes  qui 
les  tapissent.  Fne  pincée  de  la  poudre  est  suffisante  pour  chaque  aspiration. 

«  11  est  ass<»z  ordinaire,  ajoute  M.  Tnnisseau,  que  la  poudre  entraînée  par  Finspi- 
»  ration,  soit  portée  dans  Farrière-gorge,  mêlée  aux  mucosités  qui  y  arrivent  lente- 
»  ment  et  successivement  Si  les  malades  avalaient  ces  mucosités,  il  pourrait  en 

1  '  Nouveau  trait,  de  la  punaisie  {ozène)  et  du  coryza  ehron,  {Joum,  des  eonn. méi»-eAtr., 
t.  11,  p.  294,  mai  1835). 
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»  résulter  d*as8ez  graves  inconvénients  :  des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée, 
cl,  ce  qui  est  bien  pis,  la  salivation  mercurielle.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  accidents  se 

»  produire,  parce  que  j*ai  constamment  recommandé  aux  personnes  soumises  à  ce 

»  traitement  de  rejeter  par  Texpuition  le  mucus  qui  tombait  dans  la  gorge.  »  Cette 
•nge  recommandation  ne  devra  jamais  être  omise  par  le  praticien. 

Si  la  poudre  ne  produit  pas  des  effets  satisfaisants,  on  aura  recoiu^  à  la  solution 

dont  voici  la  formule  : 

Solution  de  subHmé. 

Tf  Deatofhlomre  de  mercure 6  gram. 

Faites  dissoudre  dans 
Alcool  rectifié Q.  s. 

Ajoutez  : 
Eau  distillée 380  gram. 

Il  faut  bien  se  garder  d'employer  cette  solution  pure  ;  elle  déterminerait  des  acci- 
dents fort  graves  ;  ainsi  on  mettra  : 

De  la  solution  précéderUe,  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
Dans  : 
Ean  chaude un  verre. 

Pour  deux  aspirations,  ou  mieux  deux  injections  {)ar  jour. 

Cette  dose,  indiquée  par  M.  Trousseau,  est  néanmoins  un  peu  modifiée  dans  un 
autre  passage  de  son  article,  car  il  dit  :  «  Ou  commence  par  une  très  faible  dose,  et  à 
mesure  que  diminue  la  susceptibilité  de  la  membrane  olfactive,  on  augmente  la  dose 
proportionnelle  du  sublimé,  de  manière  à  provoquer  toujours  nue  légère  cidsson  et 
nn  peu  de  larmoiement.  Lorsque  le  mal  semble  être  guéri,  on  diminue  progressi- 
vement la  quantité  du  sublimé,  et  Ton  arrive  insensiblement  jusqu'à  ne  plus  faire 
que  des  injections  d'eau  pure  chaude.  » 

Doses.  —  Cette  dernière  manière  de  doser  le  médicament  est  la  plus  prudente  ; 
c'est  pourquoi  on  commencera  par  un  quart  de  cuillerée  à  café,  et  ainsi  de  suite, 
toujours  dans  la  même  quantité  d'eau  :  un  verre.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dépas- 
ser la  dose  de  deux  cuillerées  à  café,  celte  quantité  ayant  toujours  une  action  mar- 
quée. 

Pour  prévenir  les  récidives,  qui,  suivant  M,  Trousseau,  sont  faciles,  principale- 
ment en  hiver,  par  les  vents  secs  et  froids,  et  chez  les  femmes  au  moment  de  l'épo- 
que menstruelle,  cet  auteur  prescrit  l'usage  de  la  poudre  mercurielle  trois  ou  quatre 
jours  par  mois,  pendant  cinq  ou  six  mois. 

Le  défaut  de  diagnostic  précis  empêche,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  savoir 
positivement  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'efficacité  réelle  de  ces  moyens.  Cependant 
M.  Trousseau  cite  quelques  cas  où,  bien  qu'il  existât  une  fétidité  marquée,  rien  ne 
prou>ait  qu'on  eût  affaire  à  une  autre  maladie  qu'à,  un  coryza  simple,  et  où  le  suc- 
cès fut  complet  ;'mais  M.  Cazenave  en  cite  aus9»i  quelques  uns  où  ce  traitement  a 
échoué,  en  sorte  que  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  en  l'absence  de  recherches 
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plus  positives,  c*est  que,  dans  certains  cas  indéterminés,  le  traitement  précédent  a 
très  bien  réussi. 

Avant  M.  Trousseau,  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  s*était  occupé  par- 
ticulièrement du  cor}  za  chronicpie  et  de  Tozène.  I^  traitement  qu*îl  a  appliqué  ï 
ces  deux  affections  est  identiquement  le  même,  en  sorte  que  je  croîs  devoir  en  ren- 
voyer la  description  à  Farticle  Coryza  ulcéreux^  ou  ozène.  Je  dirai  seulement  ici  que, 
dans  les  cas  où  les  moyens  de  M.  Trousseau  avaient  été  inutilement  employés, 
M.  (Cazenave  a  obtenu  une  guérison  complète  à  Faide  de  la  cautérisation  piu*  le  ni-- 
trate  d'argent  sec,  qui  fonne  la  base  de  son  traitement.  Aussi  M.  Trousseau  lui- 
même  dit-il  qu*aussitôt  qu*on  aura  lieu  de  pi^nser  que  les  injections  ou  les  insuffla- 
tions de  iK)udre  mercurielle  n^ont  point  sur  la  maladie  Faction  qu*on  devait  en 
attendre,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  telle  qu'elle  est  pratiquée  par  M.  Caze- 
nave. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  la  cautérisation  doit  être  pratiquée  d*unc  manière  par- 
ticulière. Tel  était  celui  qu*a  fait  connaître  M.  le  docteur  Lalanne  (1).  Le  mal  s'éten- 
dait, d*uue  part,  aux  conduits  nasaux,  aux  mucpicuses  pal])ébrales,  et  de  Fautrc  au 
voile  du  palais  et  à  Fisthme  du  gosier.  M.  Lalanne  dut  porter  sur  les  parties  maladies 
un  caustique  liquide  à  Faide  de  petits  instruments  de  bois  enveloppés  de  linge  à 
leur  extrémité,  et  s'appropriant  par  leurs  formes  aax  points  qu'il  fallait  atteindn*. 
Les  caustiques  employés  étaient  :  !•*  le  nitrate  d'argent  (30  à  /iO  centigrammes  dans 
dix  ou  vingt  gouttes  d'eau);  cette  solution  servait  pendant  deux  ou  trois  séances 
faites  à  deux  ou  trois  jours  d'inten  aile  ;  2"  Y  acide  nitrique  (six  à  huit  gouttes  unies 
à  vingt  gouttes  de  miel  rosat),  caustique  qu'on  substituait  au  précédent;  3"  puis 
on  employait  V acide  sulfurique  à  la  même  dose  et  de  la  même  manière  que  Facidc 
nitrique,  et  ensuite  on  recommençait.  La  guérison  fut  obtenue  en  trois  mois. 

TRAITEMENT  PAR  LE  POIVRE  CUBÈBE  UNI  AU  CARBONATE  DE  FER. 

M.  J.  Black  a  cité  (2)  un  exemple  remarquable  de  guérison  de  cor\-za  ciironiquc 
par  le  poivre  cub(»be.  Il  importe  donc  de  donner  quelques  détails  sur  la  manière 
dont  le  traitement  a  été  dirigé.  M.  Black  jugea  d'abord  à  propos  de  combiner  le 
cubèbe  avec  le  carbonate  de  fer,  et  il  fit  la  prescription  suivante  : 

"2^  Poivre  cubèbe 6  grani.  |  Carbonate  de  fer 1,3  grain. 

M.  Divisez  en  trois  paquets,  à  prendre,  dans  du  pain  à  chanter,  pendant  la  journée,  à 
des  distances  égales. 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  les  symptômes  s'amendèrent  beaucoup, 
l'écoulement  nasal  diminua,  et  la  maladie  marcha  vers  la  guérison,  non  toutefois 
sans  (pielques  légères  rechutes.  On  diminua  alors  peu  à  peu  la  dose  de  la  poudn*. 
Au  bout  de  quelque  temps,  une  rechute  ayant  eu  lieu,  la  maladie  reprit  sa  pre- 
mière intensité. 

TRAITEMENT  PAR  LE  POIVRE  CUBÈRE  SEUL. 

M.  Black  voulut  savoir  si  c'était  au  poivre  cubèbe  ou  au  carbonate  de  fer  qu'il 
fallait  rapporter  la  suppression  de  l'écoulement.  Le  carbonate  de  fer,  ayant  d'abord 

\V.  Analyse  succincte  de  Vouv,  âôN,  Cazenave,  etc. 
^2)  The  Lancet,  1840. 
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éié prescrit  pcudant  une  semaine,  ne  produisit  aucun  effet;  alors  le  poivre  cubèbe 
fut  employé  seul  et  eut  une  action  remarquable.  L'écoulement  diminua  immédiate- 
ment et  disparut  au  bout  de  quinze  jours;  cinq  mois  at)rés,  il  n*avait  pas  reparu. 
On  continua  Tadministration  du  poivre  cubébe  pendant  quinze  jours  après  la  ces- 
sation de  tous  les  symptômes. 

Bien  que  cette  expérience  ait  besoin  d'être  répétée  pour  qu'on  puisse  porter  un 
jngeuieut  définitif,  toujours  est-il  que  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  intéressant  doit 
engager  les  praticiens  à  recourir  k  ce  moyen,  lorsque  l'écoulement  est  limpide  et 
abondant,  et  ne  peut  pas  être  tari  par  les  divers  traitements  indiqués  plus  haut. 

L'action  du  cubèbe  sur  cet  écoulement  nasal  assimile  celui-ci  à  l'écoulement  uré- 
tral  chronique,  à  la  blennorrliée.  Il  sera  donc  permis  d'essayer  quelques  moyens 
qui  réussissent  dans  cette  dernière  maladie.  Ainsi  on  pourrait  prescrire  le  baume 
de  copahu  et  les  injections  astringentes.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  indication  que  je 
donne  en  |)assant,  afin  que  l'obsenation  et  l'expérimentation  puissent  nous  éclairer 
plus  tard. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i**  Combattre  les  causes  spéciales,  s'il  en  existe;  rappeler  la  transpiration  habi- 
tuelle des  pieds,  faire  cesser  l'usage  du  tabac  à  priser,  etc.  ;  2"  légers  sudonTiques; 
émollients;  minoratifs  ;  rubéfiants  aux  extrémités;  fumigations  légèrement  irritantes 
vers  les  fosses  nasales;  masticatoires  irritants;  stemutatoire  du  docteur  Schneider; 
3*  médication  topique  proprement  dite  :  poudres  ou  solutions  mercurielles  (Trous- 
seau) ;  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  (Cazenave)  ;  /i**  emploi  du  poivre  cubèbe 
(Black),  ou  d'autres  moyens  propres  à  tarir,  par  voie  indirecte,  les  écoulements 
muqueux. 

APPENDICE. 

Fétidité  dos  narines;  punaisie;  dysodie  ,Sanvago^ . 

.le  crois  devoir  dire  un  mot  do  ce  symptôme  dans  un  article  à  part,  parct  que 
plusieurs  auteurs  en  ont  fait  une  maladie  particulière  et  indépendante  de  toute  in- 
flammation et  ulcération  des  fosses  nasales,  et  aussi  parce  que,  dans  certains  cas  de 
punaisie,  il  est  assez  difficile  de  dire  s'il  existe  ou  non  un  coryza,  soit  simple,  soit 
ulcéreux. 

Dans  les  cas  précédemment  mentionnés  et  dans  ceux  qui  sont  relatifs  à  des  sujets 
adultes  et  bien  conformés,  nul  doute  que  l'irritation  hypercrinique  ne  fût  la  cause 
de  la  punaisie  comme  des  autres  symptômes;  mais  chez  certains  individus  qui  ont 
une  mauvaise  conformation  des  fossi^  nasales,  chez  les  camards,  ou  chez  les  en- 
fants dont  la  racine  du  nez  est  déprimée,  une  inflammation  chronique  de  la  pitui- 
laire  est-elle  nécessaire  pour  la  produire  ?  Si  l'on  en  croit  Sauvages,  il  n'en  est 
nullement  besoin.  Dans  son  article  Dysodia,  puanteur^  cet  auteur  consacre  un  pa- 
ragraphe à  ce  qu'il  appelle  Dysodia  a  rhinostenote,  c|u'il  définit  ainsi  :  Fétidité  des 
narines  due  à  la  rétention  prolongée  du  mucus,  ou  de  l'air,  par  suite  de  l'étroitesse 
de  ces  cavités. 

D'abord,  il  est  évident  que  la  rétention  prolongée  de  l'air  est  contraire  aux  lois 
physiologiques;  mais  poursuivons. 

D'aprî^  Sauvages,  l'étroitesse  des  fosses  nasales  e.st  multiple  :  1"  yaros  mnt 
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resimœ,  r*est-à-dire  que  le  nez  est  déprimé  vcn»  sa  racine  (punaisie  des  camards)  ; 
2"  les  fosses  nasales  sont  obstniées  par  un  polype,  un  sarcome  ou  du  mucus  épaissi; 
3"*  elles  sont  obstruées  par  une  excroissance  ou  une  fluxion.  On  voit  que  les  cas  scub 
de  la  première  catégorie  |)euvent  être  regardés  comme  offrant  une  fétidité  essentielle 
des  narines;  mais  le  fait  est-il  fondé  surTobsenation?  Il  est  im|)ossible  de  le  dire, 
puisque  nous  n^avons  que  Tassertion  de  Sauvages. 

D*après  ces  considérations ,  il  est  |)eu  imposant  d'examiner  séparément  ce 
symptôme  ;  car,  d'une  part,  ce  que  nous  connaissons  du  traitement  du  corya 
chronique  simple  et  du  coryza  chronique  ulcéixîux  prouve  qu'il  n'est  nnUemeat 
besoin  de  moyens  |)articuliers  |)our  combattre  l'odeur  qui  s'exhale  des  narines,  ce 
symptôme  disparaissant  le  premier,  lorsqu'on  réussit  à  guérir  je  coryza  ;  et  de 
l'autre,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que,  môme  chez  les  camards  et  chez  les 
jeunes  enfants,  il  ne  faille  pas  un  certain  degré  de  coryza,  et  peut-être  infime  des 
ulcérations,  pour  donner  lieu  à  la  punaisie.  Je  vais,  toutefois,  ra[)porter  ce  que  Sau- 
vages nous  apprend  à  propos  du  traitement  : 

Si,  dit-il,  la  dysodic  est  due  h  la  dépression  des  fosses  nasales,  elle  est  incurable, 
et  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  d'employer  les  moyens  palliatifs  suivants  : 

I 

IV*  Ordoniiaiice. 

MOYENS  PALLUTIFS  CONTRE   LA   PUMAUIE. 

1°  Chaque  jour,  inspirer  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  tiède,  rendue  odorifé- 
rante (avec  l'essence  de  menthe,  un  peu  d'eau  de  Cologne,  etc.),  de  manière  ï 
débarrasser  les  fosses  nasales  du  mucus  odorant  qui  les  obstrue. 

2"  Faire  usage  du  tabac  à  priser  ;  inspirer  par  les  narines  d'autres  poudres  odo- 
riféi-antes,  ou  enduire  ces  cavités  d'une  pommade  contenant  des  odeurs. 

3"*  On  p(Hit  joindre  à  ces  moyens  palliatifs  la  substance  reconnue  aujourd'hui 
comme  le  désinfectant  par  excellence,  le  chlore.  Ainsi  on  aspirera  cinq  ou  six  fois 
])ar  jour  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  mis  un  sixième  de  chlorure  de  chaux 
liquide. 

Ajoutons  que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'un  effet  momentané,  tandis  que  la  cause 
de  la  fétidité  est  incessante  ;  en  sorte  qu'ils  ne  constituent  que  de  faibles  palliatif 
Dans  les  cas  où  la  dysodie  était  due  à  un  coryza,  ils  n'ont  point  eu  de  succès  réel, 
tandis  que  le  symptôme  disparaissait  promplement  dès  qu'on  commençait  à  se 
nmdre  maître  de  l'inflammation  chronique. 

Chez  lejs  jeunes  enfants  qui  ont  une  dysodie  par  suite  de  la  dépression  de  la  racine 
du  nez,  il  est  permis,  suivant  Sauvages,  d'attendre  la  guérison  du  temps.  Ix>rsquc 
l'enfant  avance  en  âge,  la  racine  du  nez  s'élève,  les  fosses  nasales  prennent  de  l'am- 
pleur, l'air  trouve  un  passage  plus  libre,  et  le  mucus,  moins  épais,  s*échappe  plus 
facilement.  Ce  sont  là  autant  d'assertions  qui,  comme  tant  d'autres  que  j'ai  déjà 
signalées  et  celles  que  j'aurai  encore  à  signaler  en  nombre  infini,  doivent  être  sou- 
mises à  une  observation  rigoureuse. 

ARTICLE  IV. 
CORYZA  ULCÉREUX  {rhinite  ulcéreuse,  ozèné). 
Cette  maladie  est  fort  anciennement  connue,  non  seulement  dans  ses  symptômes. 
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si  faciles  à  constater,  mais  encore  dans  ses  lésiuns.  Le  nom  ù'uzètte  a  ét^%  eu  eiïet, 
impusé  par  les  Grecs  à  une  aflection  qui  consiste  dans  un  ou  plusieurs  ulcères  des 
Anses  nasales,  dans  la  présence  de  croûtes  nombreuses  dans  ces  cavités,  et  dans 
Texhalaison  d'une  odeur  fétide  par  les  narines  (1).  Néanmoins,  plusieurs  auteurs,  et 
principalement  des  auteurs  modernes,  ont  étendu  au  delà  de  ces  limites  le  cercle  de 
cette  maladie  ;  ils  CHit  donné  le  nom  d'ozène  à  toute  affection  des  fosses  nasales  qui 
produit  une  odeur  très  fétide.  C'est  là  une  erreur  qui,  bien  qu'autorisée  par  l'éty- 
mologie,  ue  saurait  être  imitée,  et  qui  n'a  point  été  commise  par  les  célébrités  médi- 
cdes  de  l'autre  siècle.  La  fétidité  de  l'air  expulsé  par  les  narines  ne  constitue  qu'un 
fîmple  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  très  différentes  ;  et  même,  si  l'on  en 
croit  les  anciens,  et  en  particulier  Sauvages  (voy.  pag.  127),  cette  fétidité  peut  exis- 
ter sans  aucune  lésion  de  la  membrane  pituitaire,  et  ne  reconnaître  pour  cause  qu'qn 
ample  vice  de  conformation  des  cavités  nasales.  Aussi  Iaz.  Rivière,  Femel,  Sauva- 
ges, Wepfer,  etc. ,  etc. ,  ont-ils  distingué  avec  soin  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  donné 
les  noms  de  foetor  narium,  dysodia,  de  l'ozène  proprement  dit,  ou  ulcère  fétide. 
Percy  et  Laurent  (2)  déûnissent  l'ozène  :  «  i;ne  ulcération  de  la  nniqueuse  des  fosses 
nasales,  du  voile  du  palais  et  du  sinus  maxillaire,  qui,  versant  un  pus  fétide, 
imprègne  l'air  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui  d'une  odeur  si  rebutante,  qu'on  l'a 
comparée  à  l'exhalaison  insupportable  que  répand  une  punaise  écrasée,  d'où  le  nom 

depunais.  » 

Faut-il  admettre  sans  restriction  la  définition  de  ces  deux  auteurs  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Où  trouve  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'existence  des 
ulcérations  paraît  bien  démontrée,  sans  que  toutefois  il  y  ait  eu  cette  fétidité  si  re- 
poussante des  narines.  Ce  sont  là  des  ulcères  bénins  ou  simples  de  quelques  chirur- 
giens (S).  Fallait-il  faire,  des  ulcères  fétides  et  non  fétides,  deux  maladies  distinctes  ? 
Non  évidemment;  car,  dans  les  descriptions  qui  nous  ont  été  laissées,  nous  ne  trou- 
vons dans  ces  lésions,  à  part  la  fétidité,  aucun  caractère  qui  puisse  faire  disringuer 
l'ulcère  fétide  de  celui  qui  ne  l'est  pas.  La  fétidité  est  donc  un  phénomène  que  nous 
ne  |)ouvons  rapporter  à  aucun  état  particulier  de  la  lésion  matérielle;  c'est,  jwur 
ainsi  dire,  un  simple  accident.  Bien  plus,  on  voit,  dans  certaines  ol)ser\'ations,  des 
nlcères,  d'abord  peu  douloureux  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  odeur  fétide,  bénins 
par  conséquent,  changer  de  caractère  au  bout  d'un  certain  temps,  et  prendre  tous 
ceux  des  ulcères  malins  qui  cx)nstitucnt  l'ozène  proprement  dit.  Par  tous  ces  motifs, 
j'ai  cru  devoir,  sous  le  titre  de  coryza  ulcéreux,  ou  rhinite  ulcéreus(î,  faire  l'histoire 
des  ulcérations  des  fosses  nasales  quelles  qu'elles  soient,  me  réservant  d'exposer 
dans  chaque  article  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  spécial  dans  l'ozène  proprement  dit. 

Cette  manière  d'envisager  le  sujet  est  nouvelle  ;  mais  elle  ne  diffiTe  pas  de  celle 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée  pour  les  diverses  lésions  des  autres  mu- 
queuses. Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  je  dirai  qu'on  divise  la  laryngite  en  autant 
d'espèces  qu'il  y  a  de  lésions  fondamentales  :  ainsi  nous  avons  la  laryngite  simple, 
aiguë  et  clironique,  et  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  correspondent  parfahemeut  au 
coryza  simple  et  au  coryza  ulcéreux  dont  je  trace  l'histoire.  Cette  division  a  donc 

;i)  Celse,  Deremed,,  lib.  IV,  cap.  v,  sect.  1. 
:2)  Dict,  des  sciences  méd.,  t.  XXXIX,  p.  71,  art.  OzÈifc. 

,3;  Deichamps, DûMTt.  swr  lesmalad,  des  fosses  nasales,  an  xi,  p.  189  et  iuiv. — Boyer, 
Traité  des  malad.  chir.,  t.  VI,  p.  97  et  suiv. 
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déjà  pour  elle  l'analyse  ;  mais,  ne  IViU-elle  pas,  H  ne  faudrait  pas  nmins  la  pro- 
]H>sor,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  l'ordre  logique  dans  lequel  elle  présente  les 
faits. 

$  Z.  —  Définition,  espèceiy  fynonymie,  fréqueoee. 

D*après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  donner  le  nom  de  cor^'za  ulcéreux,  ou 
de  rhinite  ulcéreuse,  à  toute  ulcération  de  la  muqueuse  nasale.  Il  faut,  toutefois, 
en  excepter  les  cancers  ulcérés,  par  la  raison  que  ces  affections,  d'une  nature  toute 
|>articuliére ,  attaquent  les  t)arties  beaucoup  plus  profondément,  et  sont  moins 
caractérisées  |>ar  Tulcération  à  laquelle  elles  doimeut  lieu  que  par  la  d^*ném- 
cence  des  tissus  qui  la  précède. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  opinions  des  auteurs,  on  peut  admettre  trois  «gomt 
distinctes  de  cor\za  ulcéreux:  1*  Coryza  ulcéreux  simple  (ulcères  bénÎDs); 
2"  coryza  ulcéreux  malin  (ulcères  malins)  ;  3°  coryza  ulcéreux  syphilitique  (ulcéra 
syphilitiques)  ;  ces  deux  derniers  seuls  présentent  une  odeur  fétide  des  narines  qui 
leur  a  valu  le  nom  à'ozmo.  Je  ne  mentionne  pas  ici  les  ulcères  scorbutiques  delà 
pituitaire,  cpii  constituent  mie  es^xTe  distincte  dans  les  anciens  auteurs,  parce  que 
je  n'ai  trouvé  nulle  ))art  la  preuve  qu'il  y  eût  quelque  chose  de  particulier  daiw 
ces  ulcères,  et  que  leur  nature  scorbutique  n'est  pas  démontrée. 

Quand  on  a  lu  les  observations  et  les  descriptions  pdlliologiques  avec  attention, 
on  ne  peut  se  défendre  de  quel(|ue$  doutes  sur  l'existence  de  la  première  eq[)èce. 
Que  l'on  œnsulte  en  effet  l'ouvrage  de  Boyer  qui  l'a  longuement  décrite,  on 
verra  que  les  caractères  qu'il  lui  donne  peuvent  très  bien  s'appliquer  à  l'impétigo 
des  narines,  quoiqu'il  ait  négligé  de  recliercher  la  présence  des  pustules  caracté- 
ristiques. Si  donc,  dans  ma  description,  je  traite  à  part  du  coryza  ulcéreux  simple, 
c'est  uniquement  parce  qu'on  trouve  quekpies  observations  dans  lesquelles,  sans 
qu*<)n  soit  sur  qu'il  n'existait  pas  un  imi)étigo,  on  ne  recomiait  pas  tons  les  carac- 
tères de  l'ozène  proprement  dit,  et  surtout  la  fétidité  ;  j'expose  l'état  de  la  science, 
tout  en  signalant  les  lacunes  que  l'olyservation  a  encore  à  combler. 

Le  coryza  ulcéreux  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  uoms  différents,  dont  j'ai 
déjà  eu  occasion  de  mentionner  plusieurs  ;  les  plus  répandus  sont  les  suivants  : 
JihinUe  xdcôreusc;  ulcères  bénins  ou  sirnples;  ulcères  malins;  ulcères  stfphili* 
tiques;  fétidité  des  narines  ;  punaisie  ;  ozène;  ozène  ulcéreux;  ozène  syphili- 
tique ;  ozène  ténéiien. 

La  fréquence  du  corv  za  ulcéreux  ne  peut  être  déterminée  d'après  des  recher- 
ches |M)sitives.  Sans  doute  on  tnmve  un  très  grand  nombre  d'exemples  de  cette 
maladie  dans  les  auteurs  anciens  et  modenies;  mais  il  n'en  faut  pas  cxtndure 
ciu'elh»  doive  être  rangée  parmi  les  plus  fréquentes.  Elle  a,  en  effet,  fixé  dans  tous 
les  temps  rattention  des  médecins,  et  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'on  en  ait  ras- 
semblé l)eaucoup  d'observations.  Toutce(iu'il  est  [)ermis  dédire,  c'est  qu'elle 
n'est  point  rare.  Des  trois  espèces  indiquées  plus  haut,  la  plus  fréquente,  sans 
contredit,  est  la  dernière,  c'est-à-dire  l'ozène  syphilitique.  Non  seulement  les 
exemples  d'ulcères  vénériens  al)ondent,  mais  encore  les  résultats  du  traitement 
doivent  nous  faire  admettre  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  la  nature  delà 
maladie  n'a  pas  été  formellement  indiquée,  la  lésion  était  due  au  virus  syphilitique. 
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S  XX.  —  Cansef. 

1*  Causes  prédisposaotcs. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  déconvrir,  dans  les  faits  que  possède  la  science, 
des  causes  prédisposantes  bi^  positives.  Vdci  quels  sont  les  renseignements  les 
plus  précis  que  nous  fournissent  les  observations. 

Suivant  lt>s  auteurs,  les  âges  les  plus  exposés  à  Tozène  ulcéreux  sont  Tenfance 
et  Tadolescence.  Les  observations  que  j*ai  sous  les  yeux  sont  presque  toutes  rela- 
tives à  des  sujets  qui  ont  moins  de  trente  ans,  mais  je  n'en  trouve  pas  au-dessous 
de  dix  ans.  Il  eu  existe  peutH^tre  qtii  me  sont  inconnues;  mais  comme  j'ai  consulté 
on  très  grand  nombre  d'auteurs,  on  doit  admettre  que  la  maladie  est  rare  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  Un  fait  rapporté  par  M.  J.-J.  Cazenavc  (1)  est  fort 

remarquable  sous  le  point  de  vue  de  Tâge  du  sujet  :  a  M.  N le  père,  dit  cet 

anteur,  fut  punais  jusqu'à  Tâge  de  viugt-ciuq  ou  vingt-six  ans,  et  guérit  sans  trai- 
tement aucun.  »  Ce  fait  semble  confirmer  l'opinion  des  auteurs,  puisque,  selon 
toutes  les  apparences,  la  guérison  a  été  due  aux  pn^ès  de  l'âge.  Toutefois  il  faut 
qouter  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ordinairement  ainsi,  et  qu'à  moins  d'être 
gnéri  par  un  traitement  efficace,  l'ozène  persiste  indéfiniment  Peut-être  aussi  ne 
s'a^ssait-il,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  que  de  la  punaisie  (voy.  page  61) 
descamards,  et  non  d'un  coryza  ulcéreux  fétide. 

Le  sexe  a-t-il  quelque  influence  sur  la  production  de  l'ozène?  C'est  ce  qu'on  ne 
saurait  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Ayant  admis  un  ozène  scrofuleux,  on  a  dû  regarder  nécessairement  le  tempéra- 
ment lymphatique  comme  offrant  des  circonstances  favorables  au  développement 
de  cette  maladie.  Mais  les  auteurs  n'ont  émis  à  ce  sujet  que  de  simples  assertions, 
et  Ton  chercherait  en  vain  un  nombre  suffisant  de  faits  détaillés  qui  prouvent  rigou- 
reusement que  les  scrofules  sont  une  cause  prédisposante  de  l'ozi^ne.  Toutefois 
nous  savons  que  les  scrofuleux  sont  sujets  à  des  inflammations  chroniques  du  nez, 
Tt,  par  conséquent,  il  n'est  pas  permis  de  nier  ou  d'affirmer  que  ces  inflammations 
(missent  dégénérer  en  ozène.  L'opinion  des  auteurs  n'est  donc  point  invraisem^ 
blable;  seulement,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  mise  entièrement  hors  de  doute. 

On  a  aussi  décrit  un  ozène  scorbutique ^  d'où  il  suivrait  que  ceux  qui  présentent 
quelques  signes  de  scorbut  seraient  plus  que  les  autres  sujets  à  l'ozène  ;  mais  la 
preuve  de  cette  assertion  n'existe  nulle  part. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  confusion  qui  s'était  introduite  dans  le  diagnostic 
du  coryza  ulcéreux  et  de  l'impétigo  des  narines  suffit  jwur  nous  faire  rejeter  l'exis- 
tence de  V ozène  dartreux. 

Plusieurs  faits  pourraient  être  cités  en  faveur  de  \ hérédité  dans  cette  maladie. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Cazenave,  cité  plus  haut,  on  voit  le  père  et  le  fils  être 
atteints  de  cette  affection,  tous  deux  ayant  une  dépression  marquée  de  la  racine  du 
nez.  Mais  on  n'a  pas  encore  fait  sur  ce  point  des  recherches  assez  exactes  pour 
qu'on  puisse  savoir  quel  est  le  degré  d'influence  de  cotte  cause,  et  même  si  elle 
eiLsteréenement;  car,  dans  les  cas  où  on  l'a  signalée,  il  pouvait  y  avoir  une  simple 

.1)  Gazette  médicale  de  Paris,  18f^0,  n"  2«,  p.  4ir,. 
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coiucidence.  On  a  généralement  admis  que  les  sujets  qui  avaient  une  dépression 
marquée  de  la  racine  du  nez  et  les  narines  écrasées  étaient  fréquemment  atteints 
d'ozène. 

Les  individus  f?*ès  sujets  au  coryza  simple  sont-ils  plus  disposés  que  d'autres  à 
être  affectés  de  coryza  ulcéreux?  C'est  encore  une  question  qu*il  faut  joindre  aui 
nombreuses  questions  à  étudier.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  prétendu  qne 
cette  cause  existait  réellement,  mais  je  n*ai  pas  trouvé  les  faits  sur  lesquels  ils  se 

sont  appuyés. 

2*  Causes  occasionnelles. 

L'ozènc  est-il  con/a^/eux  ?  Rien  ne  le  démontre  positivement.  Cependant  no 
fait  qui  peut  inspirer  quelques  doutes  à  cet  égard,  et  qui  mérite  d'être  signalé, 
est  rapporté  par  Staudigelius  (1).  Les  quatre  fiLs  d'un  paysan  furent  pris,  en  effet, 
dans  la  même  semaine,  d'un  ozène  avec  fétidité  insupportable.  Mais  il  faut  ajouter 
qu'au  moment  où  la  maladie  se  déclara  avec  le  plus  de  force,  ci^  enfants  n'étaient 
point  rassemblés,  en  sorte  qu'on  peut  expliquer  cette  simultanéité  de  Tapparition 
de  l'ozène  soit  par  ime  contagion  qui  n'aurait  donné  lieu  à  des  symptômes  assez 
marqués  pour  attirer  l'attention  qu'à  une  époque  assez  éloignée,  soit  par  un  ^icp 
de  famille  dont  les  effets  se  seraient  fait  sentira  i)eu  près  à  la  même  époque.  Ce 
sont  là  desimpies  présomptions,  qui  auraient  pu  avoir  un  degré  plus  élevé  de  pnn 
babilitési  l'observation  n'était  pas  très  sobre  de  détails  importants,  et  si  elle  avait 
été  recueillie  avec  le  soin  qu'on  y  apporte  aujourd'hui. 

Boyer  cite  parmi  les  causes  occasionnelles  rex^i?y>a/i'on  d'un  polype.  Il  est  plus 
que  probable  que  ce  célèbre  chirurgien  a  obsené  des  faits  de  ce  genre  ;  mais  il 
n'en  dte  pas  d'exemples,  et  Ton  n'en  trouve  pas  dans  les  auteurs.  Au  reste,  le  coryza 
ulcéreux  produit  par  cette  cause,  comme  par  toutes  les  autres  causes  externes,  est 
un  coryza  sans  fétidité  ;  c'est  l'ulcère  simple  ou  bénin  de  Deschamps  et  Boyer. 

Les  causes  du  coryza  simple  peuvcnt-ell(»s  produire  le  coryza  ulcéreux  ?  D'apn*s 

plusieurs  auteurs,  il  faudrait  l'admettre  ;  car,  suivant  eux,  le  con'za  simple  petit 

dégénérer  en  coryza  ulcéreux.  Si  l'on  nous  citait  des  faits  dans  lesquels  les  choses 

se  sont  positivement  passées  ainsi,  il  faudrait  se  n»ndre  à  l'évidence  ;  mais  il  n'en 

est  rien,  et  comme  le  coryza  caractérisé  dès  le  début  par  l'ulcération  de  la  pitui- 

taire  doit  nécessairement  présenter  plusieurs  signes  du  corj'za  ordinaire,  tek  que 

picotements  du  nez,  étemuments,  sentiment  d'obstruction,  etc.,  il  s'ensuit  qu'il 

faut  apporter  à  l'examen  du  malade  une  très  grande  attention  pour  s'assurer  que, 

dans  le  principe,  le  coryza  consistait  uniquement  dans  une  inflammation  pure  et 

simple  de  la  muqueuse,  inflammation  devenue  ulcéreuse  plus  tard.    Ceux  qui 

admettent  l'existence  de  cette  cause  comme  démontrée  ])ensent  que  de  fréquentes 

incitations  ex(»rcées  sur  les  fosses  nasales  avec  les  doigts  et  avec  des  instruments 

destinés  à  porteries  médicaments  sur  la  membrane  nnupieuse,  ou  déterminées  par 

Taction  de  ces  médicaments  eux-mêmes,  suffisent  pour  faire  prendre  au  conza 

un  caractère  qu'il  n'avait  pas  d'abord,  et  pour  k  faire  ])asser  à  l'état  ulcéreux. 

Mais  de  toutes  les  causes,  ceUe  qui  est  le  mieux  démontrée  est  sans  contredit 
Yaction  du  virus  vénérien,  soit  qu'il  y  ait  une  infection  ancienne  et  généralisée, 
soit  que  le  contact  direct  ait  déterminé  les  ulcérations  syphilitiques.  L'existence  et 

(1)  Ephem,  nal.  cur.,  dec.  an.  VII  et  VIII,  obs.  cxcv%  De  osœna  in  quatuor  fratribus. 
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la  puissance  de  cette  cause  sont  mises  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  de  faits, 
dans  lesquels  les  antécédents,  les  symptômes  vénériens  concomitants  et  l'action 
favorable  et  rapide  des  préparations  mercurielles ,  se  réunissent  pour  les  rendre 
manifestes.  Nul  doute  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  les  sujets  ont  affirmé 
qu'ils  n'avaient  jamais  contracté  la  maladie  vénérienne,  cette  cause  n'ait  existé,  soit 
que  les  malades  aient  trompé  le  médecin,  soit  qu'ils  dent  eu  à  leur  insu  les  acci- 
dents primitifs  de  la  syphilis. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  causes  de  l'ozènc  sont  pour  la 
plupart  fort  obscures,  ainsi  que  Boyer  l'avait  fait  remarquer.  Cette  obscurité  est- 
elle  inhérente  à  la  nature  môme  de  ces  causes,  ou  faut-il  l'attribuer  au  défaut  de 
renseignements  fournis  par  les  observateurs? 

§  IIX.  —  Symptômes. 

1*  Coryza  alcéreai  non  fétide  (ulcères  simples  ou  bénins  de  la  membrane  pitnitaire , 

Deschamps,  Boyer). 

Soifant  Boyer,  les  ulcérations  simples  ont  ordinairement  leur  iiipgo  h  la  partie 
antérieure  de  la  cloison  des  foss(»  nasah^s,  au  po'mt  de  réunion  de  sa  portion  carti- 
lagineuse et  de  sa  portion  osseuse.  Elles  ont  une  dimension  variable  ;  mais  le  plus 
souvent  elles  ne  dépassent  pas  en  profondeur  l'épaisseur  de  la  membrane  pitnitaire  ; 
leur  surface  est  rouge  et  granuleuse. 

La efeu/etir  est  faible  ou  nulle;  quelquefois  il  n'existe  qu'nne  démangeaison 
incommode  qui  porte  les  malades  à  introduire  fréquemment  leurs  doigts  dans  les 
narines,  ce  qui  peut  retarder  la  guérison. 

Si  l'on  ae  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  à  propos  de  ï aspect  du  mucus  dans 
le  coryza  chronique  simple,  on  comprendra  que  ce  produit  de  la  sécrétion  pitni- 
taire puisse  être  altéré  dans  sa  consistance,  sa  couleur,  etc. ,  sans  qu'on  doive  né- 
cessairement attribuer  cette  altération  aux  ulcères;  mais  ordinairement,  daus  ces 
ulcères  bénins,  le  mucus  lui-même  est  à  l'état  normal;  seulement  la  matière  four- 
nie parles  ulcères  vient  se  mêler  à  lui  sous  forme  de  croûtes  noirâtres  qui  sont 
enlevées  parles  malades,  ou  qui  se  détachent  spontanément. 

Voilà  tout  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  les  ulcères  simples  ou  bénins  de 
la  membrane  pitnitaire.  Cette  description,  je  la  donne  telle  que  je  l'ai  trouvée, 
sans  la  garantir  dans  tous  ses  détails.  Que  de  choses  ne  faudrait-il  pas,  en  effet, 
pour  prouver,  en  l'absence  de  toute  observation,  que  les  auteurs  n'ont  pas  confondu 
des  maladies  diverses  ?  Comment  les  ulcères  ont-ils  été  examinés  ?  A-t-on  suivi  avec 
soin  leurs  progrès?  Dans  les  cas  où  leur  présence  a  été  bien  constatée,  n'est-il  sur- 
venu aucun  autre  phénomène  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  la  fétidité 
surtout  n'a-t-elle  eu  lieu  à  aucune  époque  de  la  maladie?  Aujourd'hui  que  M.  J.-j. 
Cazenave  a  établi  les  principes  d'une  bonne  exploration  des  fosses  nasales,  on 
pourra,  par  de  nouvelles  observations,  résoudre  ces  questions  douteuses  ;  ce  ne 
sera  pas  toutefois  sans  difficulté,  car  quelquefois  ou  a  beaucoup  de  peine  à  décou- 
vrir de  petites  ulcérations  qui  se  cachent  dans  les  profondeurs  de  ces  cavités,  et, 
dans  quelques  cas  même  on  ne  peut  les  apercevoir. 

2**  Coryza  ulcéreui  fétide  (ozène  proprement  dii\ 
J*ai  dit  plus  haut  que,  relativement  aux  causes,  il  y  avait  deux  espc^ccs  princi- 
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pales  de  coryza  ulcéreux  fétide  :  ce  sont  le  cof^yza  ulcéreux  syphilitique  et  le co- 
ryza  ulcéreux  non  syphilitique,  La  première  question  qui  se  présente  est  donc  de 
savoir  si,  dans  leurs  symptômes  pro|)res,  ces  deux  espèces  présentent  quelques 
différences  qui  puissent  les  faire  distinguer.  En  parcourant  les  observations  et  les 
descriptions  générales  dont  la  science  a  été  enrichie  par  les  anciens  et  par  les  mo- 
dernes, on  voit  qu^il  est  imflossible  d'y  découvrir  aucun  signe  distinctif  de  quelque 
importance,  et  Ton  est  toujours  réduit  à  avoir  recours,  soit  à  des  symptômes  ayant 
un  autre  siège  que  les  fosses  nasales,  soit  aux  renseignements  fournis  par  le  malade. 
Il  ne  faut  (lonc  pas  songer  à  faire  une  description  ])arliculière  pour  chacune  de  ces 
deux  espèces,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ralTection  syphilitique  aient 
fait  l'histoire  d'un  ozone  vénérien. 

Nous  n'avons  pas  une  bonne  description  des  ulcérations  qui  constituent  la  lésion 
essentielle  de  l'ozène  ;  les  anciens  auteurs  se  bornent  presque  tous  à  dire  que  Tozène 
est  dû  à  des  ulcères  sanieux,  sordides,  de  mauvaise  nature ,  mais  ils  ne  nous  don- 
nent pas  de  détails  précis  sur  leur  siège,  leur  asj^ect,  leur  étendue,  etc.  Dans  leurs 
obsenations,  les  modernes  sont  entrés  dans  des  détails  très  intéressants;  mais  les 
ulcérations  ont  des  caractères  trop  divers,  suivant  les  cas,  et  les  faits  sont  encore 
trop  peu  nombreux  ]>our  qu'on  puisse  présenter  autre  chose  que  des  généralités  un 
peu  vagues.  Voici  ce  qui  résulte  des  faits. 

Le  siège  des  ulcérations  est  variable;  cependant  M.  J.-J.  Cazenave  les  a  le  plus 
souvent  trouvées  vers  la  racine  du  nez,  soit  dans  la  portion  de  pituitaire  qui  tapisse 
les  os  propres,  soit  dans  la  portion  voisine  du  vomer.  Leur  étendue  ne  varie  pas 
moins:  quelquefois  elles  sont  nombreuses  et  très  petites;  plus  ordinairement oo 
n'en  trouve  que  deux  ou  trois  assez  grandes  ;  en  un  mot,  elles  sont  d*autaDt  moins 
étendues  qu'elles  sont  plus  nombreuses. 

La  forme  de  ces  ulcérations  ne  saurait  être  décrite  d'une  manière  général*, 
parce  que  les  descriptions  particulières  manquent  totalement.  Jjk  plupart  de  celW 
dont  la  forme  a  été  mentionnée  étaient  irrégulières.  Leur  profondeur  est  trèsva- 
riabU»  ;  le  plus  souvent,  d'aj)rès  les  descriptions  que  nous  possédons,  elles  sont  pro- 
fondes, car  l'altération  parvient  jusqu'aux  os,  dont  quelques  parties  nécrosées  sont 
expulsées  par  les  narintîs.  (i'esl  au  reste  un  résultat  auquel  on  devait  s'attendre 
après  ce  qui  a  été  dit  de  la  grande  fréquence  du  coryza  ulcéreux  syphilitique,  qui 
attaque  les  os  avec  une  prédilection  si  marquée.  Dans  ces  cas,  les  bords  des  ulcé- 
rations sont  irréguliers,  boursouflés  et  décollés  plus  ou  moins  loin,  de  manière  à 
former  de  petits  clapiers  où  le  pus,  en  séjournant,  aajuiert  la  plus  grande  fétidité. 
On  constate  aussi  un  épaississement  et  souvent  un  ramollissement  de  la  muqueuse 
environnante. 

Kn  même  temps  que  se  déveloi)|)eut  ces  ulcérations,  un  liquide  mucoso^puru" 
lent  est  sécrété  et  s'échappe,  soit  par  les  narines,  soit  par  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  soit  enfin,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par  l'une  ou  Fau- 
tre  de  ces  voies.  Les  anciens  se  contentent  de  désigner  ce  liquide  par  les  mots  de 
snniCy  de  mucus  snnieux,  iVichor  put  ride  j  etc.  Mais,  dans  les  observations  de 
M.  J.-J.  (Cazenave  on  voit  que  le  plus  souvent  la  matière  de  la  sécrétion  se  présente 
à  l'ouverture  des  narines  sous  la  forme  d'un  liquide  épais,  jaune-verdâtre,  vert, 
brunâtre,  ou  sous  celle  de  croûtes  plus  ou  moins  adhérentes  (*t  brunes.  Parfois 
celte  matière  se  concrète  \ers  l'ouverture  postérieuiv  des  fosses  nasales  »  et  c'est 
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alors  que  les  malades  sont  obligés  de  faire  une  forte  aspiration  par  le  nez  |)our  la 
faire  tooibcr  dans  le  pharynx,  et  l'expulser  ensuite. 

La  présence  de  ce  mucus  dans  les  fosses  nasales  détermine  plusieurs  effets  diffé- 
rents. Il  obstrue  mécaniquement  ces  caYités  ;  et  cette  obstruction^  jointe  à  celle  que 
produit  Tépaississement  des  parties  molles,  occasionne  renchifrènenient,  commun 
ï  cette  maladie  et  au  coryza  simple.  Mais  ce  qui  est  particulier  h  la  première  de  ces 
deux  affections,  c'est  Yodeur  infecte  de  ce  mucus  nasal.  Quelques  auteurs  anciens 
attribuent  principalement  cette  odeur  à  la  rétention  de  la  matière  de  l'excrétion  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  le  plus  souvent  inhérente  à  cette  matière,  même 
m  moment  de  sa  production;  car,  lors  même  que  les  cavités  nasales  sont  parfaite- 
ment débarrassées,  et  que  le  mucus  n'a  pu  y  séjourner ,  Thaleinc  du  malade  reste 
fétide.  Toutefois  il  est  permis  de  penser  que  la  rétention  de  cette  matière  vient 
ajouter  encore  à  sa  fétidité. 

L'odeur  repoussante  qui  s'exhale  des  narines  des  sujets  affectés  de  coryza  ulcé- 
reux fétide  a  été  comparée  à  celle  d'une  punaise  écrasée,  et  c'est  ce  qui  a  fait  don- 
ner à  la  maladie  le  nom  de  puriaim\  et  aux  malades  celui  de  punais.  Mais  cette 
odeur  n*est  pas  constamment  la  même  :  dans  un  cas,  par  exemple,  elle  ressemblait 
à  l'odeur  de  la  sueur  des  pieds.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qu'elle  est 
pénétrante,  nauséabonde,  et  rend  insupportable  le  voisinage  de  ceux  qui  l'exhalent. 
Cette  puanteur  est  le  symptôme  que  les  malades  regardent  comme  le  plus  grave, 
et  i\\û  presque  toujours  les  engage  à  recourir  au  secours  de  la  médecine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  on  remarque 
à  l'extérieur  du  nez  une  déformation  qui  en  occujw  le  plus  souvent  la  racine,  mais 
qui  parfois  se  montre  dans  les  autres  pailics.  Un  gonflement  avec  une  douleur 
plus  ou  moins  marquée  existe  dans  le  lieu  affecté,  et  la  pression  y  trouve  une 
résistance  pâteuse;  quelquefois  une  rougeur  livide  s'empare  de  la  peau,  et  par  la 
pression  on  détermine  une  crépitation  marquée;  enfin,  si  une  portion  d'os  nécrosé 
\ieot  à  se  détacher  et  s'échappe,  soit  par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  soit  à  travers 
la  peau  ulcérée,  le  point  correspondant  s'affaisse;  si  c'est  vers  la  racine  du  nez, 
celui-ci  c»st  raccourci,  sa  pointe  est  relevée,  et  il  est  comme  écrasé  et  aplati  entre 
les  yeux.  Quand  un  a)tédu  nez  est  seul  attaqué,  il  y  a  une  espèce  de  distorsion  de 
l'organe.  lorsque  c'est  par  la  peau  que  s'est  échappées  la  portion  d'os  nécrosé,  une 
cicatrice  irréguUère  vient  encore  ajouter  à  la  difformité,  (i'est  le  plus  souvent  dans 
le  coryim  ulcéreux  syphiUtique  que  les  choses  se  passent  ainsi.  Dans  un  cas  observé 
par  M.  Priou,  de  Nantes  (1),  il  survint  au  ci)té  gauche  du  nez  une  tumeur  grosse 
comnu*  une  noisette,  qui  s'ouvrit  au  dehors,  et  se  cicatrisa  rapidement. 

Sui\ant  quelques  «luteurs  anciens,  et  Fernel  en  particulier,  les  altérations  des 
parois  osseusc*s  ne  seraient  pas  Umitées  à  la  i)artie  supérieure  des  fosses  nasales,  et 
sfjuvetU  il  y  aurait  perforation  de  la  voûte  palatine  elle-même  (2).  Mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  on  n'eut  pas  affaire  à  un  véritable 
cancer  des  fosses  nasales. 

A  ces  lésions  de  l'organe  primitivement  affecté  se  joignent,  si  le  mal  envahit  le 
ne  et  le  canal  nasal,  des  signes  d'ophthnlmie  et  un  rpiphora  continuel  :  c'est  ce 
qu'ont  observé  Percy et  Laurent  {hr.  vit.), 

[1;  Gaz.  méd,,  vol.  IV,  1836,  p.  727. 

fl;  Femel,  Paihol.y  lib.  V,  cap.  vu,  Dv  mort,  narium,  cdit.  1b7îK 
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Les  auteurs  anciens  ont  avancé  que  les  ulcérations  pouvaient  occuper  les  mm, 
et  surtout  les  simis  utaxillnires  ;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  la  moindre  trace 
d^uiie  description  de  ces  ulcères.  D'après  Morgagni  (1),  il  a  été  démontré  par  Dra- 
kiiis  que  la  source  du  mucus  fétide  ou  de  la  sanie  peut  exister  dans  les  sinus;  mab 
il  est  impossible  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  il  existe  réellement  des 
ulcérations,  ou  s*il  ne  s'agit  que  d'un  simple  cor\za  fétide  propagé  aux  sinus,  ou 
si,  enfm,  la  maladie  n'est  pas  un  véritable  carcinome  de  ces  cavités.  Le  peu  de 
précision  dans  le  diagnostic  et  le  peu  de  détails  dans  les  descriptions  rendent  notre 
jugement,  à  ce  sujet,  très  difficile  et  très  incertain.  Au  reste,  enàipposanlquedcs 
ulcérations  se  développent  dans  une  membrane  aussi  fine  que  celle  des  sinus,  on 
ne  pourrait  soupçonner  le  véritable  siège  de  la  maladie  que  dans  le  cas  où  des 
symptômes  très  mai*qués  se  joindraient  à  un  sentiment  de  tension  et  d'obstmctioD 
dans  l'une  de  ces  cavités,  et  à  une  intégrité  paj*faite  de  toute  la  partie  des  fosses 
nasales  accessible  à  nos  moyens  d'exploration. 

Si,  comme  on  l'a  fait  généralement  jusqu'à  présent,  on  donne  le  nom  à^ozène  à 
toute  maladie  caractérisée  par  un  écoulement  de  matière  sanieuse  par  le  nez  et  une 
odeur  fétide  s'exhalaut  de  cet  organe,  on  peut  dire  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  cette  affection  est  très  douloureuse^  car  les  cancers  se  trouvent  du  nombre. 
Mais  si,  d'après  ce  ({ui  a  été  dit  plus  baul,  ces  dernières  lésions  sont  réser\'ées 
j)our  être  étudiées  à  part,  on  peut  affirmer  qu'à  moins  de  nécrose  des  os,  de  périos- 
tite  et  d'abcès,  la  douleur  est  peu  considérable  ;  de  sorte  que  le  coryza  ulcéreux 
syphilitique  qui  produit  ces  désordres  serait  presque  seul  véritablement  doulou- 
reux à  certaines  époques  de  son  existence.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande 
de  nouvelles  recherches. 

Le  coryza  ulcéreux  ne  présente  ordinairement  pas  d'autres  symptômes  que  les 
symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits.  On  a  vu  des  sujets  en  être  aflectés 
pendant  longues  années  sans  que  leur  santé  en  ait  souffert  et  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  complication.  Mais  si  une  inflammation  aiguë,  déterminée  soit  par  les  pro- 
grès de  la  lésion  locale,  soit  par  une  rhinite  contractée  dans  la  saison  froide  et  hu- 
mide, vient  se  joindre  à  la  maladie  principale,  la  céphalalgie  et  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué  peuvent  être  observés. 

Telle  est  la  description  des  symptômes  du  coryza  ulcéreux  d'après  les  recherclics 
des  auteurs  ;  loin  de  chercher  à  dissinuiler  son  insuffisanco  sur  un  grand  nombre 
de  ))oin(s,  je  la  signale  de  nouveau  ici,  afin  d'engager  les  modernes  observateurs  à 
[)orter  dans  toutes  ces  obscurités  les  clartés  des  nouvelles  méthodes. 

§  rv.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  miœche  du  coryza  ulcéreux  est  presque  toujours  chronique  ;  cependant  on  a 
cité  des  cas  dans  lescfuels  à  une  marche  rapide  venaient  se  joindre  des  symptômes 
d'acuité  bien  marqués.  Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux  :  on  croit  avoir  affaire 
à  un  coryza  léger,  ne  présentant  d'autres  symplômes  qu'un  peu  d'enchifrèuement 
et  une  sécrétion  de  mucus  légèrement  augmentée;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  symptômes  sérieux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  se  manifestent,  et,  après 
leur  ai)parition,  font  des  progrès  continuels.  C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi 

1/  De  sed.  cl  causis  nwrb.y  epist.  xiv,  22. 
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Pcrey  et  Lauréat  (/oc.  cit.  )  ont  dit  que  Tozènc  débute  toujours  par  uti  coryu 
simple  ;  assertion  qui  est  bien  loin  d'être  exacte,  comme  le  démontrent  les  obsor- 
utioos.  Dans  quelques  cas,  lesauteui*s  affinnent  que  le  début  a  élé  marqué  par 
uo  coryza  intense.  Mais  s'agissait-il  d'une  inflammation  simple  ?  Les  rechcrclics 
sont  trop  iusuflisantes  pour  qu'on  puisse  réj)ondre  à  cette  question. 

Quant  à  la  durée  de  raiïection,  elle  est  indéterminée.  On  l'a  vue  se  prolonger 
pendant  plus  de  cinquante  ans.  En  général,  lors(]u'un  traitement  ellicace  n'est  pas 
mis  eu  usage,  le  coryza  ulcéreux  n'a  aucune  tendance  à  la  guérison. 

En  ayant  soin  de  mettre  de  côté,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  les  cancers  et  les  polypes 
de  mauvaise  nature,  on  peut  dire  que  le  coryza  ulcéreux,  fétide  ou  non  fétide, 
5\pbilitique  ou  non,  n'a  point  une  tet^ninaison  funeste.  Même  dans  les  cas  d'ozénc 
s)p)iilitique,  lorsque  la  mort  survient,  c'est  qu'elle  est  causée  par  une  maladie 
d'une  nature  difTérenle,  ou  par  une  lésion  profonde  de  nature  syphilitique  siégeant 
dans  un  autre  organe. 

j(  V.  —  Xiésions  «Datomiquei. 

Dans  la  dcscriplion  des  ulcérations,  étudiées  comme  symptômes,  j'ai  donné  de 
nombreux  détails  qui  me  laissi'ut  peu  de  chose  à  ajouter.  Des  décollements  de  la 
muqueuse,  sou  épaississement,  son  ramoIUssement,  sa  destruction  dans  plusieurs 
points  ;  des  portions  d'os  mises  à  nu  ;  d'autres  détachées,  rugueuses,  friables,  brunes 
w  noirâtres  ;  des  clapiers  contenant  une  sanie  fétide  :  voilà  ce  qu'on  a  vu  sur  les 
cadavres  ;  et  par  là  s'est  trouvée  conûrmée  l'opinion  des  anciens,  qui,  pour  la  plu- 
put,  admettaient  l'existence  de  l'ulcère  dans  cette  maladie,  quoique  dans  beaucoup 
de  cas,  ils  n'aient  pas  pu  l'apercevoir. 

^  VI.  —  Siagnostio,  pronostic. 

hiagnosiic.  Bien  des  questions  se  présentent  dans  le  diagnostic  de  i'ozéne  ;  il 
faut,  en  effet,  distinguer  cette  aifection  de  toutes  celles  qui  pourraient  lui  ressem- 
bler, et,  de  plus,  étudier  avec  soin  les  diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux,  car 
chacune  d'elles  peut  demander  uii  traitement  i^articulier.  Un  grand  ordre  est  donc 
nécessaire  dans  l'exposition  de  ce  diagnostic,  et  c'est  pourquoi  je  divise  ce  para- 
^|)lie  en  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première  il  va  être  question  des  diver- 
sies  esp^*ces  de  coryza  ulcéreux,  et  dans  la  seconde  je  chercherai  les  signes  distinc- 
tifs  des  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  eUes. 

A.  Diverses  esj)rces  de  coryza  ulcéreux  comparées  entre  elles. 

Suivant  Deschamps  et  fioyer,  rpil  se  sont  le  plus  appliqués  à  distinguer  les  ulcè- 
rts  simples  ou  bénins  des  ulcères  malins  de  la  membrane  pituitaire,  le  coryza  ulcé- 
reux simple  se  distingu(î  du  coryza  ulcéreux  malin  et  invétéré,  en  ce  que,  dans  le 
premier,  les  ulcérations  sont  peu  douloureuses,  le  mucus  nasal  n'est  pas  altéré  et 
est  seulement  mêlé  parfois  d'un  peu  de  sang,  il  n'y  a  pas  d'odeur  fétide,  et  la  gué- 
rison est  plus  facile.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  reniarquer  combien  ce  diagnostic, 
k  seul  que  nous  possédions,  est  vague  et  incertain.  Le  peu  de  douleur  des  ulcéra- 
tioos  peut  se  rencontrer  dans  des  coryzas  ulcéreux  très  fétides  et  très  difficiles  à 
guérir;  non  seulement  Todeiu*  fétide  peut  se  développer  dans  des  ulcérations  qui 
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primitiveiuciit  paraissaient  simples,  mais  encore  nous  possédons  on  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  qu'il  n*y  avait  pas  même  d'ukén- 
tion  ;  enfin/le  plus  ou  moins  d'efficacité  du  traitement  ne  saurait  être  invoqué,  ï 
moins  (pie  des  expériences  suivies,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  faites,  viennent 
prouver  que  la  médication  a  des  effets  spéciaux  dans  le  coryza  ulcéreux  simple  et 
dans  le  coryza  ulcéreux  malin. 

Entre  le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  le  coryza  ulcéreux  syphilitique^ 
existe- t-il  des  différences  qui  puissent  les  faire  distinguer  Tun  de  Fautre?  J'ai  dép 
dit  que,  si  l'on  cherchait  ces  différences  dans  les  symptômes  propres  à  ces  deux 
maladies,  on  ne  les  trouverait  pas.  La  douleur,  la  gêne  dans  les  fosses  nasales,  la 
fétidité,  la  nécrose  des  os  du  nez,  tous  ces  caractères  peuvent  leur  être  commans. 
Il  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  aux  renseignements  sur  les  antécédents  da 
malade  et  à  l'examen  des  autres  parties  du  corps,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  aucun 
autre  signe  de  syphilis  constitutionnelle.  Les  tumeurs  gommeuses,  les  ulcérations 
du  pharynx,  les  syphilides,  viendront  en  aide  au  diagnostic.  C'est  ainsi  que,  dans 
une  observation  que  j'ai  sous  les  yeux,  l'apparition  d'éphélides  nombreuses  étant 
venue  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  le  mercure,  jus- 
qu'alors négligé,  fut  employé  avec  succès. 

La  nature  scrofuleuse  de  plusieurs  cor\'zas  ulcéreux,  dont  les  auteurs  nous  ont 
laissé  des  exemples  et  dont  M.  J.-J.  Cazenave  a  cité  un  cas  très  probable,  ne  peut 
également  être  dévoilée  que  par  les  antécédents,  et  surtout  par  les  signes  de  scrofules 
existant  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  ophthalmies  chroniques,  l'engorgement 
des  ganglions  cervicaux,  les  abcès,  etc. 

Quant  à  Vozène  clartreux,  j'ai  fait  voir  (pril  n'était  autre  chose  que  TimpétigQ  des 
narines  ou  une  autre  maladie  de  la  peau  offrant  des  caractères  spéciaux,  et  qu'il  ne 
fallait  pas  le  confondre  avec  le  coryza  ulcéreux. 

Vozène  scorbutique  a  été  admis  par  presque  tous  les  auteurs  anciens,  mais  on  en 
chercherait  vainement  des  exemples  incontestables  dans  leurs  écrits;  son  existence 
est  douteuse,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  en  établir  le  diagnostic. 

B.  Coryza  ulcéreux  comparé  aux  autres  vialudies  avec  lesquelles  on  pourrait 

le  confondre. 

Ces  maladies  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  les  fosses  nasales,  et  l'on  peut 
les  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  coi7za  simple,  cancer,  polypes,  abcès,  tumeurs 
sanguines,  jetage  de  la  inone  chronique. 

Le  coryza  ulcéreux  simple  se  distingue  du  coryza  purement  inflammatoire  par 
l'écoulement  du  sang,  qui,  selon  Deschamps,  est  fréquent,  et  par  les  croûtes  noi- 
râtres qui  couvrent  les  narines  ;  mais  ces  signes  sont  très  incertains,  et  la  Tue  des 
ulcérations  peut  seule  lever  les  doutes. 

J'ai  eu  occasion  de  répéter  maintes  fois  que  la  fétidité  n'était  pas  un  caractère  suffi- 
sant pour  faire  distinguer  le  coryza  chronique  du  simple  coryza  ulcéreux  ;  je  ne 
reviendrai  j)as  sur  ce  que  j'ai  dit  h  ce  sujet  dans  l'histoire  du  coryza  simple  ;  mais 
comme,  de  tous  les  caractères  distinctifs,  celui  qui  est  fourni  par  l'inspection  est 
siins  contredit  le  plus  important  et  le  plus  infaillible,  il  importe  d'indiquer  comment 
on  doit  procéder  à  l'examen  des  fosses  nasales.  C'est  à  M.  J.-J.  Cazenave  que  j'eui- 
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pnmlc  les  détalb  qui  vont  suivre,  parce  que  c*est  lui  qui  a  douué  les  iuciJleun> 
préceptes  pour  Texplonition  des  parties  affectées. 

EXPLORATION  DES  FOSSES  NASALES. 

Faites  asseoir  le  malade  en  face  d*une  fenêtre  bien  éclairée,  et,  en  lui  renversant 
iiorlement  la  tête,  faites  parvenir  les  rayons  lumineux  aussi  profondément  (]uc  }K)s- 
ohle  dans  les  fosses  nasales.  La  lumière  d'une  bougie,  dirigée  convenablement, 
peut  suffire  pour  Texploration.  Si  du  mucus  concret  ou  des  croûtes  masquaient  la 
DKfflbrauc  pîtuitaire,  faites-les  tomber  à  Taide  de  lotions  émollientes  et  de  fumiga- 
tioQS,  mois  ne  les  arrachez  point.  La  muqueuse  étant  dél.arrassée,  on  découvre  les 
okérations,  si  elles  sont  rapprochées  de  Touverture  antérieure  des  narines. 

Dans  le  cas  où  cette  exploration  serait  sans  résultat,  prenez  un  stylet  mousse, 
flenble  et  recourbé  à  son  extrémité  en  forme  de  crocliet  ;  introduisez-le  dans  a 
kme  nasale  aussi  profondément  que  vous  pourrez,  puis,  en  le  ramenant  d'arrière 
en  avant,  et  en  lui  faisant  faire  de  légers  mouvements  de  rotation,  explorez  avec 
rextrémité  mousse  toute  la  surface  de  la  membrane  pituitaire.  S'il  n'y  a  pas  d'ul- 
cération, le  stylet  glissera  sans  s'arrêter,  caries  anfracluosités  qui,  sur  le  squelette, 
se  font  remarquer  dans  les  fosses  nasales,  n'existent  pas  lorscpie  les  os  sont  recouverts 
des  parties  molles.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  ulcérations,  l'extrémité  du  stylet  sera 
Rtaue  par  leurs  bords  saillants  ou  décollés.  C'est  surtout  la  partie  de  la  cloison 
voisine  de  la  voûte  du  nez  et  cette  voûte  qu'il  faut  explorer  d'une  manière  toute 
féciale  ;  car,  suivant  les  observations  de  M.  J.-J.  Cazenave,  c'est  là  que  les  ulcères 
m\  leur  siège  de  prédilection. 

Notez  avec  grand  soin  le  point  dans  lequel  votre  stylet  aura  été  arrêté,  et  en  portant 
sm  extrémité  dans  tous  ks  sens,  cherchez  à  déterminer  l'étendue  de  l'ulcère.  Ces 
précautions  sont  très  importantes  pour  l'appUcalion  du  caustique. 

V inspection  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le  coryzn  ulcéreux 
^poiffpes  des  fosses  nasales,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  car,  outre  que  la  vue  des 
ulcérations  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'ozène,  on  peut,  dans  quel- 
ques cas  de  polypes,  apercevoir  assez  distinctement  la  tumeur.  Mais  nous  possé- 
dons d'autres  moyens  d'arrirer  au  diagnostic,  qui  ne  laissent  pas  d'avoir  leur  va- 
Irar.  Ainsi,  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  les  fosses  nasales,  on  parvient  à 
ooQstater  la  présence  des  polypes  ;  c[uelquefois  on  peut  les  sentir  et  même  les  voir 
dans  Tarrière-gorge,  derrière  le  voile  du  palais  ;  l'obstruction  qu'ils  déterminent 
est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  le  coryza  ulcéreux  ; 
elle  est  aussi  très  variable,  c'est-à-dire  que  dans  ccHains  moments,  suivant  que  la 
tomeur  c?st  plus  ou  moins  gorgée  de  liquides,  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez  est 
extrême  ou  presque  nulle. 

Qiiantau  cancer,  il  est  plus  difficile  de  le  distinguer  du  coryza  ulcéreux,  surtout 
avec  rhabitude  qu'on  a  depuis  si  longtemps  de  confondre  ces  deux  affections.  Chez 
tons  les  anciens  auteiu^,  on  trouve  réunis  aux  exemples  de  coryza  ulcéreux,  sy- 
philitique ou  non,  des  cas  dans  lesquels  les  douleurs  très  vives,  le  gonflement  du 
nez,  l'envahissement  de  tous  ses  tissus,  qui,  après  avoir  pris  une  teinte  rouge  foncé 
ou  livide,  finissent  par  se  détruire  rapidement  en  laissant  d'horribles  p(Ttes  de  sub- 
stance, ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  cancéix^use  de  l'affection.  Le  caractère 
commun,  fa  fétidité,  dont  j'ai  déjà  maintes  fois  apprécié  la  valeur,  suffit-il  pour 
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faiit;  regarder  comino  une  mOnie  maladie  deux  états  pathologiques  qui  diflerent 
sous  tant  de  rapports  ?  >on,  sans  doute  ;  et  j'ajouterai  que  si,  dans  l'un  ou  Tautre 
cas,  il  y  a  ulcération  des  tissus,  cette  ulcération  a  une  importance  bien  différente, 
suivant  qu'on  l'examine  dans  le  coi^za  ulcéreux,  où  elle  constitue  presque  lento 
la  maladie,  et  dans  le  canciT,  où,  bien  que  redoutable,  puisqu'elle  hâte  la  destruc- 
lion  du  nez,  elle  n'est  néanmoins  que  secondaire,  l'aflection  pouvant  être  très  bien 
caractéiisée  sans  elle.  Ainsi  donc,  lorsque  les  tissus  seront  profondément  affectés, 
avec  douleur  vive,  tuméfaction  considérable,  rougeur  sombre  ou  livide,  et  que  plus 
tard  une  ulcération  faisant  toujours  des  progrés  viendra  les  détruire  profondcmcDt, 
on  aura  affaire  à  un  cancer  et  non  à  un  simple  coryza  ulcéreux. 

Les  tvnieurs  sanguines  et  les  abcès  de  la  cloison  nasale j  dont  M.  Fleming  a 
donné  une  description  (1),  pounaient,  dans  quelques  cas,  être  pris  pour  un coript 
vlcéreux;  il  importe  donc  d'en  indiquer  les  principaux  caractères.  Ccsléûoos 
ont  de  commun  avec  les  ulcérations  de  la  membrane  pituitaire,  d'occasionner  l'ob- 
struction des  fosses  nasales,  une  gêne  notable  de  la  respiration,  et^  de  plus,  dans 
les  cas  d'abcès,  une  rougeur  vive  de  la  pituitaire.  Les  caractères  différentiels  som 
les  suivants  :  les  iumevrs  sanguines  siègent  sur  un  des  côtés  de  la  cloison,  ousor 
tous  les  deux  h  la  fois  :  on  les  a])erçoit  facilement  en  écartant  l'aile  du  nez  ;  elles  se 
présentent  sous  la  foi  me  d'une  proéminence  bien  limitée,  quelquefois  très  considé- 
rable, dure,  rénitente,  et  de  couleur  pourpre  noirâtre.  Quant  aux  abcès,  dans  tous 
les  cas  où  M.  Fleming  en  a  rencontré,  ils  existaient  sur  les  deux  cotés  de  la  cioi«n, 
formant  une  tumeur  à  large  base,  douloureuse  au  toucher,  rouge  à  cause  de  l'io- 
llainmation  de  la  pituitaire,  et  laissant  écouler  par  l'incision  une  matière  ordioai- 
rement  peu  liée,  séro-purulente,  (]ui  prenait  plus  tard  une  consistance  glaireuse. 
Je  u'ai  pas  besoin  de  faire  voir  en  quoi  ces  affections  diffèrent  du  coryza  ulcérein. 
Je  dirai  seulement  que  M.  Fleming  ne  fait  aucune  mention  de  la  fétidité,  quoiqu'il 
paraisse  très  vraisemblable  que  ce  signe  puisse  exister  dans  les  cas  d'abcès  ouverts, 
surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  <|ui,  suivant  cet  auteur,  sont  sujets  à  cette  affec- 
tion. Si  la  fétidité  n'existe  pas,  c'est  une  probabilité  de  plus,  mais  non  une  certi- 
tude, qu'il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Dans  la  morve,  on  observe  un  écouletnent  plus  ou  moins  abondant  de  mucus 
altéré,  avec  des  symptômes  de  coryza.  Pourrait-on  confondre  cette  maladie  avec 
Tozène?  Quant  à  la  morve  aiguè,  on  ne  saurait  élever  une  pareille  question;  elle 
a  des  symptômes  si  violents  et  si  multipliés,  que  l'écoulement  muco-purulent  par 
la  narine  ne  peut  être  pris  j)Our  la  maladie  tout  entière.  Dans  la  mof^e  chroniqvr 
il  n'en  est  pas  de  même,  car  les  symptômes  qui  ont  leur  siège  dans  les  fosses  nasales 
piuivent  très  bien  attirer  exclusivement  l'attention.  Mais  si  les  altérations  qui  ont 
lieu  dans  d'autres  parties  du  corps  sont  moins  frajipantes,  elles  n'eiï  sont  pas  moins 
constantes,  ainsi  qu'on  jK'ut  le  voir  dans  le  savant  mémoire  de  M.  Rayer  (2),  dans 
celui  du  docteur  AV.  Harduicke  (3),  et  dans  celui  de  M.  A.  Tardieu(4).  Ainsi  on 

(1^  Journ.  deDublitty  extrait  dans  la  Gaz.  méd,^  1833, 1. 1,  p.  798. 

■  2)  De  la  morve  chronique  et  du  farcin  chez  l'homme.  Paris,  1837. 

'3)  Two  cases  of  chronic  glanders  in  Ihc  human  subjecl{Brilish  annalsofmed,,  feb.  1837  . 

;i)  Arch.  de  méd.  Paris,  1841 ,  t.  Xll,  p.  459.,  et  t)e  la  morve  et  du  farcin  chronique che: 
l'homme.  Paris,  1843,  in-i". —  Voy.  aussi  dos obsorvatiuDs  recueillie»  dans  les  hôpitani  et  la 
<lis('URsioM  à  laquelle  elles  ont  donn(^  lieu  dans  le  sein  derAcadémiedemédedoe  [BuU.éB 
rAcad.y  l.  m,  p.  68  et  suiv.,  t.  VU,  p.  182  et  i»uiv.  >. 
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itMt,  dans  tous  les  cas  cités  par  ces  auteurs,  des  douleurs,  des  gonflements  des 
irticulations,  des  guidions  engorgés,  des  abcès,  des  ulcérations  du  palais,  du 
larynx,  etc.  J'ajoute  que  la  féUdité  de  Thaleine  nasale  n*a  pas  été  constatée. 
Présentons  maintenant,  dans  un  tableau  synoptique,  le  résumé  de  ce  diagnostic. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  OU  DIAGNOSTIC 


!•  Signes  distinct ifs^  d'après  les  auteurs,  du  coryza  ulcéreux  simple  et  du  coryza 

tUcéreux  malin  ou  fétide  {ozène  proprement  dit). 


COKTZA  ULCiKEUX  SUPLE ,  ULCÈBE  BÉNIN 

(Boyer,  Descbamps). 
Ulcérations  peu  douloureuses. 

Mucus  nasal  non  altéré;  mêlé  senlement 
pirfois  à  UQ  peu  de  sang. 
Guérison  facile. 


COBYZA  ULCÉREUX  FéTlDB,  ULCÈRE  MALOI  , 

INVÉTÉRÉ  (Deschamps,  Boyer). 

Ulcérations  douloureuses ,  souvent  k  un 
haut  degré.  (Douteux.) 

Mucus  nasal ,  verdàtre  ;  brunâtre  ;  puru- 
lent; fétide. 

Cure  difficile. 


2*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  du  coryza  ulcéreux 

syphilitique. 

CORYZA  ULCÉREUX  SYPHILITIQUE. 

Infection  syphilitique  antécédeote,  et  prin- 
cipalement chancres. 

Signes  de  syphilis  constitutionnelle  sur 
d*autres  parties  du  corps.  Ainsi  tumeurs  gom- 
meuseSf  syphiiide«,  etc. 

Mercure  procurant  une  guérison  rapide. 


COftYZA  ULCÉREUX  NON  BTPHILrnQUE. 

d* infection  syphilitique  antécédente. 
CDouieax.) 

PobU  de  trace  d* infection  syphilitique  sur 
mcuDe  «tre  partie  du  corps. 

ActioD  lente  ou  nulle  da  fnercure.  (Dou- 
teux J 


On   ne  trouve  dans  les  lésions  appartenant  à  ces  deux  espèces  aucun  caractère 
parfaitement  distinctif. 

3**  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  du  coryza  simple. 

CORYZA  ULCÉREUX  NON  FÉTIDE.  CORYZA   SIMPLE. 

Écoulement  de  sang  j  à  des  époques  plus       J^cou/«men(  de san^  moins  facile.  (Douteux.) 
OQ  moîos  rapprochées  {Deschamps). 


Croûtes  noirâtres  à  Touverture  des  narines 
..Drschamps). 

Inspection  :  on  aperçoit  les  ulcérations. 
(Seul  signe  positif.) 

Exploraition  avec  le  crochet  mousse  :  le 
stjflet  est  arrêté  (Cazenave). 


Point  de  croûtes  noirâtres.  (Douteux.) 

Inspection  :  pas  d'ulcération.  (Laisse  encore 
quelques  doutes,  les  ulcérations  pouvant  sié- 
ger hors  de  la  portée  de  la  vue.) 

Exploration  avec  le  crochet  mousse  :  le 
stylet  n'est  pas  arrêté.  (Laisse  aussi  quelques 
doutes,  car  les  ulcères  peuvent  siéger  hors  de 
la  portée  du  stylet.) 


/*"  Signes  di^inctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  polypes  des  fosses  nasales. 

POLYPES. 


CORYZA   ULCÉREITX. 

Inspection  :  on  aperçoit  souvent  les  ulcé- 
rations. 

Toucher  médiat  :  à  Taide  du  crochet  mousse, 
on  peut  sentir  la  perte  de  substance  occa- 
par  rulcération. 


Inspection  :  on  aperçoit  quelquefois  la  tu- 
meur, soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  der- 
rière le  voile  du  palais. 

Toucher  immédiat  :  à  Taide  du  petit  doigt 
introduit  dans  la  cavité  nasale,  on  reconnaît 
la  présence  dn polype. 
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Obstruction  des  fosses  nasales  plus  continue 
et  moins  prononcée. 

Ordinairement  fétidité;  odeur  de  punais. 


Obstruction  des  fosses  nasales  plus  proma- 
cée  et  moins  continue. 

Pas  de  fétidité^  k  moins  que  le  polype  K 
soit  de  mauvaise  nature. 


5"  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  cancer  des  fosses  nasales. 


CORTZA   ULCÉREUX. 

Ulcérations  d'abord  superlicielles. 

Gonflement  médiocre  du  nez. 

Couleur  de  la  peau  du  nez  naturelle,  à 
moins  qu*il  n'existe  un  abcès  sous-cutané. 

L'ulcération  fait  des  progrès  lents;  des- 
truction des  tissus  bornée  à  la  muqueuse  et 
aux  os  nécrosés. 

Douleurs  médiocres. 


CAXCBB. 

Tissus  affectés  bientôt  dans  toute  ou  ftreefm 
toute  leur  épaisseur. 
Gonflement  considérable. 
Peau  du  nex  d'un  rouge  foncé  ou  U>ide. 

Progrès  de  Vulcération  rapides;  destmfr 
tion  de  tous  les  tissus. 

Douleurs  vives,  surtout  lorsque  rulcérati« 
s'est  produite. 


G°  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  mm  fétide  et  des  tianeurs  scmguitiu 

de  la  cloison  des  fosses  imsales, 

TUMEUR  SANGUINE. 


CORYZA  ULCEREUX  NON  FETIDE. 

Peut  exister  aussi  bien  sur  la  voûte  que  sur 
la  cloison  dos  fosses  nasales. 
Inspection  :  ulc^ations. 


Cause  souvent  inconnue. 


Siège  sur  la  cloison. 

Inspection  :  tumeur  limitée ,  quefquefbb 
considérable,  dure,  rénitente,  de  coukor 
pourpre-noirâtre. 

Cause  :  coup  ou  chute. 

1*"  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  abcès  de  la  cloison  des  fosses 

nasales. 


CORYZA   ULCÉREUX. 

Siège  :  ut  suprà. 
Inspection  :  ut  suprà. 
Fétidité, 


ABCÈS. 

Siège  :  sur  les  deux  côtés  de  la  cloisoi 
(Fleming). 

Inspection  :  tumeur  k  large  base ,  rougr, 
douloureuse  au  toucher. 

La  fétidité  n*a  pas  été  constatée  dans  Ifs 
observations  que  nous  possédons. 


8"  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  j étage  de  la  morve  chronique, 

CORYZA    ULCÉREUX. 


Siège  de  la  maladie  limité  aux  fosses  na- 
sales. 

\i  douleurs  ni  gonflement  dans  les  articu- 
lations ^  ni  abcès  ni  engorgement  des  gan- 
glions^ etc.,  à  moins  de  complication. 

Fétidité  fréquente. 


JETAGE  DK  LA  MORVE  CBBONIQllE. 

Maladie  générale  dont  lejetage  n*est  qu  un 
symptôme. 

Douleurs,  gonflement  des  articttkUkms; 
abcèSy  engorgement  des  ganglionSj  etc. 

La  fétidité  n*a  pas  été  constatée. 


Pronostic,  Après  ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  je  n*ai  point  à 
m'occuper  davantage  de  la  gravité  absolue  du  coryza  ulcéreux.  Mais  le  praticien 
})cut  être  appelé  a  se  prononcer  sur  plusieurs  questions  qui  intéressent  au  plus 
haut  point  les  malades;  il  s'agit  donc  d'indiquer  quelles  sont  ces  questions,  et 
comment  on  peut  les  résoudre. 

i"  Le  coryza  simple  peiU-il  dégénérer  en  coryza  ulcéreux?  J'ai  déjà  agité  colle 
(jiiestion,  et  la  conclusion  a  été  que  rien  ne  prouvait  réellement  qu*il  eu  fût  ainsi  : 
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fest  uniquement  par  des  vues  théoriques  et  par  des  hypothèses  que  plusieurs  auteurs 
Mit  été  portés  à  admettre  cette  dégénérescence  du  coryza  simple. 

2*  />  coryza  ulcéreux  bénin  et  non  fétide  peut-il  dégénérer  en  coryza  ulcé- 
tux  malin  et  fétide?  llBemble^  au  premier  abord,  qu*il  doive  être  très  facile  de 
m  prononcer  sur  ce  point,  et  cependant  le  défaut  d*observations  précises,  une  étude 
rop  peu  approfondie  des  divers  caractères  des  ulcérations,  nous  laissent  dans  le 
loote.  D*une  part,  nous  avons  lieu  de  croire  que  des  ulcères  que  Ton  regardait 
somme  bénins  dans  le  principe  avaient  déjà  le  germe  de  la  malignité,  pour  nous 
servir  du  langage  de  Técde,  et,  de  Tautrc,  il  n*est  pas  parfaitement  prouvé  que 
fans  les  cas  où  le  coryza  est  resté  bénin,  il  y  eût  règlement  ulcération,  Tétat  de 
la  muqueuse  envahie  par  un  impétigo  pouvant  très  bien  induire  en  erreur. 

3**  Le  coryza  ulcéreux  tend-il  toujours  à  détruire  de  plus  en  plus  les  pat^ies^ 
m  peut-il  rester  stationnaire?  Si  Ton  était  sûr  que  l'ozène  est  syphilitique,  la 
réponse  serait  facile;  car  on  peut  voir  par  de  nombreux  exemples  qu'on  pareil  cas, 
H  un  traitement  convenable  n*est  pas  mis  en  usage,  la  maladie  fait  des  progrès 
continuels  et  fmit  par  produire  une  déformation  considérable  du  nez.  Mais  com- 
ment savoir  si  le  coryza  est  ou  n'est  pas  syphilitique?  C^'est  là  une  difficulté  que 
robservation  n'a  pas  encore  résolue,  et  qui  rend  le  plus  souvent  la  solution  du 
pirobK*me  impossible. 

S  V2Z.  —  TraîtenMnt. 

Le  traitement  du  coryza  ulcéreux  fétide,  généralement  connu  sous  le  nom 
à'ozènCj  remonte  à  une  haute  antiquité  ;  une  multitude  d'auteurs  s'en  sont  occupés 
dans  tous  les  temps.  Aussi  est-on  plus  embarrassé  pour  mettre  un  peu  d'ordre 
dans  l'exposition  de  ce  traitement,  pour  découvrir  les  médications  qui  ont  obtenu 
quelque  faveur,  et  pour  en  apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients,  que  pour 
rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  un  volumineux  article.  Je  crois  devoir,  en 
cette  circonstance,  diviser  en  deux  parties  l'exposition  du  traitement  de  l'ozène. 
La  pretnière  contiendra  les  méthodes  générales  de  traitement  proposées  par  les 
hommes  les  plus  célèbres  des  siècles  passés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  appré- 
cier rij2;oureusement  l'efTicacité,  faute  de  faits  ;  et  la  seconde  présentera  le  traite- 
ment de  l'ozène  tel  qu'il  résulte  des  recherches  faites  dans  les  auteurs,  tant  anciens 
qoe  modernes,  qui  ont  cité  des  faits  à  l'appui. 

Section  1"".  —  Celse  (1),  qui  a  distingué  les  ulcères  des  fosses  nasales 
fn  ceux  qui  sont  sans  odeur  et  ceux  qui  donnent  de  la  fétidité  à  l'haleine,  divi- 
sion à  laquelle  on  peut  rapporter  celle  de  Deschamps  et  de  Boyer  ;  Celse  em- 
ployait contre  l'ozène  un  traitement  qui  peut  se  résumer  par  la  prescription 
suivante  : 

Ire  Ordonnaiice. 

TUAITEVEXT     DE     CELSE. 

1"  Introduire  dans  la  narine  malade  une  petite  sonde  enveloppée  de  laine  et 
trempée  dans  un  mélange  de  miel  et  d'une  petite  quantité  éH huile  de  tét^ébenthine  ; 
HTommander  au  malade  d'aspirer  jusqu'à  ce  que  le  goût  de  l'essence  se  fasse 
sentir. 

1     1)0  f«  medica,  lib.  VI,  cap.  v,  »ocl.  i\ 
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S*"  Après  avoir  fait  aspirer  par  les  narines  de  la  vapeur  d*eaa  chaude,  y  introduire 
une  petite  quantité  d'aniurca  (marc  de  Thuile  d^olive  rendu  astringent  par  m 
^*bullilion  dans  un  vase  de  cuivre),  de  suc  de  menthe  ou  de  marrube,  ou  de  ^ittiol 
blanc  (atramentum  sutorium  candetis  factum).  Ces  substances  doivent  étrejoiola 
à  une  petite  quantité  de  miel,  excepté  toutefois  la  préparation  de  vitriol,  dans  h* 
(picUe  la  proportion  du  miel  doit  être  telle,  que  le  remède  soit  liquide.  Le  linimal 
doit  être  porté  dans  les  narines  à  Taide  de  la  sonde  enveloppée  de  laine,  comme  k 
précédent,  et  son  application  doit  avoir  lieu  deux  fois  par  jour  Fhiver  et  le  prii' 
temps,  et  trois  fois  1  été  et  Tautomne. 

3"  Si  ces  remèdes  ne  suffisent  pas,  Gelse  conseille,  diaprés  un  certain  nomlif 
de  praticiens,  de  recourir  à  la  cautérisation  à  Taidc  du  cautère  actuel,  ainsi  qui 
suit  : 

Prenez  une  petite  canule,  portez-la  dans  la  narine  jusqu'à  ce  qu'elle  panrioM 
au  siège  du  mal,  et  par  elle  portez  jusqu'à  ce  point  un  petit  fer  rougi  à  UaacL 
Quelques  médecins  faisaient  même  une  incision  depuis  la  partie  inférieure  àt  h 
narine  juscfu'à  la  bouche,  pour  apercevoir  Tulcère  à  cautériser. 

kpnislàcautéf^isation,  il  faut  oindre  le  lieu  brûlé  avec  un  mélange  de  vert-it- 
gris  et  de  miel. 

En  résumé,  Celse  ne  recommande  guère  qu'une  médication  topique,  qui  consistf 
dans  l'emploi  des  astringents  et  du  cautère  actuel. 

Lelininicnt  suivant  était  ordinairement  employé  par  Galien,  et  c'est  le  seul 
médicament  qu'on  puisse  lui  emprunter. 


:f  Utbarge  blanche  (ipuma 

argenti) 12  gram. 

Cérusc 8  gram. 


Topique  de  Galien. 

'  "  I  âà  8  gram. 


Ècorce  de  grenade. 
Alun  scissile 


Réduisez  ces  substances  en  |X)udre  une  ;  mêlez  avec  soin  dans  un  mortier,  ea 
ajoutant  : 

Vin  aromatique iOO  gram. 

Quand  le  mélange  aura  la  consistance  du  strigmenttmi,  ajoutez  : 

Huile  de  myrrhe 120  gram. 

Uamenezà  la  consistance  du  miel,  et  conservez  pour  l'asage. 

On  introduit  ce  médicament  dans  les  fosses  nasales,  à  l'aide  d'un  linge  roulé,  ou 
de  la  sonde  enveloppée  à  la  manière  de  Celse. 

Je  ne  dirai  qu'un  mol  de  la  médication  conseillée  par  Rhazi^  (1),  qui, à. son 
oixlinaire,  prescrit  plusieurs  médicaments  étranges;  mais  il  m'a  paru  important  de 
noier  que  \v  premier  il  avait  conseillé  lt»s  insufflations  dans  l(»s  narines  faites  a^ec 
une  substance  bien  active,  car  il  ne  s*agit  de  rien  moins  que  de  V(u  sente  rowjn. 

INSUFFLATIONS  ARSENICALES  DE  RHAZtS. 

Rhazès  mélangeait  ensemble  et  en  petite  quantité  : 
L'ars(»nic  rouge  (sulfure  d'arsenic  rouge,  réalgar)  ; 

(1)  Lib.  IV,  tract.  2,  De  fœlore  narium. 
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Lecdcothar  {atramentum  rtibrum,  oxyde  rougi»  de  fer). 

Pais  il  les  mêlait  à  des  poudres  odoriférautes  de  myrrhe,  d'ainomum,  etc.,  et 
faisait,  à  Taide  de  ce  mélange  pulvérulent,  des  insufflations  dans  la  narine  malade. 

Saivant  Rhazés,  RufTus  combattait  la  maladie  dont  il  s*agit,  soit  en  instillant 
dans  les  fosses  nasales  le  suc  de  menthastre  (menthe  à  feuille  ronde) ,  soit  en  le  fai- 
mt  aspirer,  après  l'avoir  desséché  et  réduit  en  poudn».  Cette  substance  ayant  été 
dans  la  suite  fortement  recommandée,  il  importait  de  la  faire  connaître  et  d'indi- 
quer celui  qui  le  premier  Tavait  mise  en  usage. 

A  ces  mMlcaments  topiques,  Âvicenne(l)  n*ena  ajouté  que  de  très  peu  împor- 
tvts,  si  ce  n'est  la  céruse  et  la  litharge^  qu'il  employait  sous  forme  d'emplùtre. 
Xaîs  il  est  intéressant  de  constater  qu'il  commence  à  mettre  en  usage  de  nouveaux 
noifeiis,  tels  que  l'ouverture  de  la  veine  à  l'extrémité  du  nez  et  les  purgatifs.  En 
«NDine,  son  traitement  n'a  pour  nous  qu'une  bien  faible  valeur. 

Nous  trouvons  dans  Femel(2)  un  traitement  bien  plus  complet,  et  qui  a  eu  tant 
de  faveur  dans  les  siècles  cpii  ont  précédé  le  nôtre,  que  la  plupart  des  auteurs  venus 
après  lui  se  sont  à  peu  près  bornés  à  le  lui  emprunter.  En  en  présentant  ici  les 
principaux  points,  j'aurai  donc  presque  entièrement  fait  connaître  la  pratique 
ancienne. 


TBAITEMKIfT     DE    FERNEL. 


1"  Faire  tomber  les  croûtes,  sans  les  arracher  ;  on  y  parvient  par  des  fomenta- 
tions d'eau  tiède  ou  des  onctions  avec  du  beurre  frais,  de  la  graisse  récente  d'oie 
ou  de  poule,  et  de  l'huile  d'amandes  douces. 

2*  Sécher  et  déterger  les  ulcères  avec  Verrhin  suivant  : 


2:  Décoction  d*orge  non  inondé , 
de  roses  rouges, 
d^aigreinoine, 
de  petite  centaurée , 


Di^cocliou  d'ahsintho , 
do  plantain, 
de  morgeline. 


Dissolvez  dans  cinq  cents  grammes  de  cette  décoction  : 

Miel  rosat i  20  gram. 

Suivant  Fcmel,  cet  errhin  suffit  souvent  pour  guérir  les  ulcères;  mais  Veau 
dnmineiise  est  encore  plus  efficace. 

3"  Après  ces  moyens,  cet  auteur  célèbre  en  indique  un  qui  depuis,  et  surtout  de 
nos  jours,  a  été  très  vanté  :  je  veux  parler  de  Xeau  de  sublimé^  dont  on  trouve  la 
ffirmule  suivante  dans  la  Pharmacopée  universelle  de  M.  Jourdan  (t.  Il,  p.  05)  : 


2i:  Sublimé  corrosif 4  gram.  |  Eau  distillée 369  gram. 

Faites  dissoudre. 

Malheureusement  Fernel  n'entre  })as  dans  d'assez  grands  détails  sur  l'emploi  de 
ce  remède. 

Viennent  ensuite  d'autres  moyens  qu'on  peut  exposer  dans  l'ordonnance 
suivante  : 

(1)  De  ulemibus  in  tuuo^  lib.  III,  cap.  in  et  iv,  tract.  2,  p.  590,  édit.  de  ir>95. 

(2)  PaikoL,  lib.  V,  cap.  vu.  — Demorb.  narium,  edit.  1679. 
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m**  Ordonnance. 

1°  L*ulcère  étant  bien  délergé,  saupoudrez-le  avec  de  la  poudre  de  rose  rouRo 
desséchée,  ou  bien  avec  de  la  poudre  de  pompholix  et  de  corail. 
2''  Faites  faire  (d'après  G.  Rondelet)  les  fumigations  suivantes  : 

2:  Orpiment 1  gram.  |  Cinabre 1  graro. 

Ajoutez  : 

Myrrhe  »  Mastic. 

Encens , 

Formez,  à  l'aide  de  la  U^rébenthine,  un  trochisque  pour  la  fumigation.  (On  place  le  tro- 
chisque  sur  un  fer  rouge  ou  des  charbons  ardents,  et  le  malade  aspire  par  les  narines  la 
fumée  qu'on  a  soin  d'y  diriger  au  moyen  du  becd*un  entonnoir.) 

Nous  verrons  plus  loin  comment  ces  fumigations  ont  été  pratiquées  par 
M.  Wcmeck. 

3°  Faire  un  fréquent  usage  de  Verrhin  suivant  : 


Musc 0,30  gram. 

Ambre 0,10  gram. 


Girofle 2  gram. 

Noii  muscade 8  gram. 


Renfermez  dans  un  nouet,  et  faites  macérer  dans  : 
7f  Eau  de  sange 1000  gram.  |  Eau  de  rose 180  gram. 

Il"  Une  ou  plusieurs  saignées. 

5"  Purgatifs. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  employés  par  Femel;  j*anrai 
occasion  de  revenir  sur  quelques  uns  d'entre  eux. 

Cmitèi*e  actuel.  On  a  vu  que  Fernel  n'avait  pas  parlé  du  cautère  actuel.  Fabrice 
d'Aquapendente  (1)  en  fait  mention,  mais  pour  blâmer  la  cautérisation  et  pour  y 
substituer  la  dessiccation  de  l'ulciîre  à  l'aide  de  ïéchauffement par  le  cautère  objec^ 
tif.  Il  propose  d'introduire  une  canule  fermée  dans  la  narine,  et  d'y  pousser,  à 
plusieurs  reprises  et  pendant  très  pende  temps  chaque  fois,  un  fer  incandescent  de 
manière  à  élever  la  température  de  la  paroi  nasale  sans  causer  de  douleur.  Il  con- 
seille aussi  l'usage  d'un  onguent  de  céruse. 

Parmi  les  nombreux  moyens  indiqués  par  Fonseca,  il  n'en  est  que  deux  qui 
méritent  une  mention.  Le  premier  est  bizarre  à  cause  du  siège  de  l'application; 
aussi  n'a-t-il  pas  été  adopté  par  beaucoup  de  praticiens.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

X  Poudre  de  roses )  aa  i  „    ^      Encens )  *  *  ,  _ 

Mastic |Aà4gram.     ^^.^ j  ââ  4  gram. 

Faites,  avec  de  la  cire  et  de  la  térébenthine,  un  cérat,  qu'on  appliquera  sur  Ifi 
sine i put,  après  Savoir  rasé,  et  qu'on  y  laissera  pendant  quelques  jours. 

Le  second  moyen  consiste  dans  un  masticatoire  ou  dans  un  gargarisme  irritant, 
qu'il  n'est  pas  sans  utilité  de  faire  connaître. 


'1)  Cap.  x^vî,  Deosœna,  narium  ulcère.  Lug.,  1028,  p.  93. 
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Mtuiicatoire, 


IL  Sucre  blanc 30  frram. 

Mastic 15  fcrani. 

Poivre  long 4  grani. 


Staphisaigre j  ââ  4  gram. 


Réduisez  ces  substances  en  poudre,  puis  faites-en  de  petites  boules  qu'on  gardera  dans 
la  bouche  Tespace  d'une  demi-heure,  le  matin,  i  jeun. 

Gar^arhme, 

Tf  Hydromel 30  gram.  |  Poivre 8  grara. 

M.  Faites  chaufTer  ce  gargarisme,  pour  s'en  servir  trois  ou  quatre  fois  dans  la  matinée. 

Il  est  é\ideiitquc  ces  remèdes  de  Fonseca  ne  peuvent  être  que  des  adjuvants, 
lorsqu'O  eiiste  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales;  on  pourrait  plutôt,  par  con- 
séquent, les  prescrire  dans  le  coryza  clm)niquc  simple. 

Pierre  Van  Forest  (1),  qui  employait  à  très  peu  près  les  mdmes  médicaments 
que  Galien,  y  avait  néanmoins  ajouté  un  moyen  inusité  jusqu'à  ce  jour  :  ce  sont 
les  ventouses  scarifiées. 

Primo f  dit-il,  alvum  duco,  humores  œquo, 
Cucurbittilisque  tcaptUis  af/ixit, 
Cameque  ferro  incisa,  sanguinem  miito. 

Il  cite  deux  observations  de  guérison  par  ce  traitement,  joint  au  liniment  de 
Gaiiea  (Voy.  p.  78.) 

Plater,  cité  par  Bonet  (2),  commença  à  employer  la  caiUMsation  sans  avoir 
recours  au  cautère  actuel  II  faut,  dit-il,  à  Taide  d*un  petit  pinceau  imbibé  d! eau- 
forte  un  peu  étendue  d*eau,  toucher  avec  précaution  les  tdcères.  Il  employait  aussi, 
dans  le  même  but.  Veau  dans  laquelle  on  a  fait  éteindre  de  la  chaux. 

Scultet  (3)  cite  une  observation  dans  la(|uel]c  il  a  obtenu  la  cicatrice  d'un  ulcère 
de  la  cloison,  après  toutefois  que  celle-ci  avait  été  perforée.  Scultet  employait  le 
cautère  <zc/i<e/ introduit  à  Taide  d'une  canule,  en  prenant  les  précautions  suivantes, 
qui  me  paraissent  devoir  être  connues. 

CAUTÉRISATION.  —  PROCÉDÉ  DE  SCULTET. 

•  Je  pris  tme  canule  convenable  (c'est-à-dire  ayant  son  ouverture  sur  le  côté)  ; 
je renvcloppai  d'un  linge  trempé,  avec  expression,  dans  du  vin,  afm  de  protéger 
les  parties  saines,  et  je  l'introduisis  dans  la  cavité  nasale  ulcérée,  de  telle  manière 
que  roavertnre  correspondit  exactement  à  l'ulcère...  Ënsuitej'introduisis par  celte 
caoule  un  stylet  incandescent,  que  je  retirai  aussitôt.  Je  répétai  quatre  ou  cinq 
fois  l'introduction  du  stylet  rougi,  mais  avec  la  plus  grande  promptitude.  Il  faut, 
pour  cette  opération,  au  moins  deux  stylets  chauffés  à  blanc.  » 

Bonet  {loc,  cit.)  a  donné  des  extraits  de  plusieurs  auteurs  sur  le  traitement  de 
l'oiène.  Oswald  Grembs,  W.  Ilaeferus,  Saxonia,  "NVedclius,  sont  tous  cités  avec 
leurs  formules  particulières  ;  mais  comme  ces  praticiens  n*ont  rien  ajouté  aux 

1  Forestus,  Denasi  affectibus,  lib.  XHI.  Roth.,  1653. 

2  Thesaur,  med,  pract..  Ulcéra  narium,  p.  104,  1. 1.  (îenève,  1691. 

3  Armentar,  1666,  part,  priin.,  tab.  XXXll,  p.  04. 
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moyens  préccHlciniiienl  (Muployés,  et  qu'ils  ne  leur  oui  pas  fait  subir  de  modifica- 
tions réelienieat  importantes,  il  est  inutile  d'indiquer  leui*  méthode  de  traitement. 

TRAITEMENT  DE  BIYIÈRB. 

Laz.  Rivière  (1)  a  presque  littéralement  copié  Ferael,  et  conseille  un  traitement 
h  peu  près  identique.  Je  me  bornerai  donc  à  citer  deux  formules,  dont  Tune  a  de 
l'importance,  puisque  c'est  l'eau  de  sublimé  recommandée  par  Femel,  et  qaï  n'est 
guère  différente  de  celle  que  M.  Trousseau  a  prescrite  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  l'autre  contient  un  bon  nombre  de  médicaments  employés  par  les  anciens 
contre  l'ozène. 

Eau  sublimée  ou  de  sublimé. 

if.  Eau  de  plantain 120  gram.  |  Sublimé  cru 0,60  grain. 

Faites  bouillir  dans  une  fiole  de  verre  jusqu'à  réduction  de  moitié.  On  peut  augmenter  ov 
diminuer  la  proportion  du  sublimé,  suivant  qu*on  veut  rwidre  le  remède  plus  ou  moins 
actif.  (Rivière.) 

Onqueni  siccatif. 


Jf  Verjus 15  gram. 

Écorce  de  grenade Uâ  12  xram 

Fleurs  de  xreoadier S  * 


Myrrhe.  . . 

Alun 

Laudanum. 


|ââ 


8  gram. 


Chalcite \ 

Aloès ?  ââ    4  gram. 

Écorce  d>ncens  {corlicis  thuris)  ) 

Huile  de  roses )  . .  ^^ 

demyrrbe |ââ30graiii. 

Cire  jaune Q.  ». 

Faites  un  onguent  dont  on  enduira  la  surface  ulcérée,  ou  bien  faites  dissoudre  dans  da 
vin,  de  l'eau  de  plantain,  etc.,  afin  que  le  malade  attire  fréquemment  le  liquide  dans  Ifi 
fosses  nasales,  par  aspiration.  Rivière  conseille  aussi  de  faire  des  insufllatloot  dans  les  na- 
rines avec  les  poudres  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  onguent. 

Mercuriaux.  Spotiswood  (2)  paraît  avoir  eu  le  premier  Tidée  d'adaiinistrer  une 
préparation  mercurielle  à  ^intérieur,  pour  la  guérison  de  Tozène.  Gomment  y 
fut-il  conduit?  On  ne  peut  le  dire  ;  car,  dans  le  seul  cas  qu*il  a  dté ,  il  n*y  avait, 
suivant  lui,  aucun  motif  de  croire  que  l'afTection  fût  syphilitique.  Le  malade  prit, 
dans  le  cours  du  traitement,  38''-,10  de  sublimé;  la  guérison  ne  fut  pas  complète; 
mais,  à  plusieurs  reprises,  sous  l'influence  du  remède,  une  amélioration  trt's 
notable  eut  lieu. 

A  dater  d'Hundertmark  (3),  le  traitement  de  l'ozène  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  qui  est  aujourd'hui  mis  en  usage  par  les  praticiens.  Cet  auteur  prescrit  for- 
mellement, et  les  injections  de  deiUochlorure  de  mercure,  reprises  par  M.  Trous- 
seau, et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'af*gent,  remède  par  excellence  de 
M.  J.-J.  Cazenave.  J'aurai  plus  loin  occasion  de  parler  longuement  de  ces  agents 
thérapeutiques.  Je  me  bornerai  pour  le  moment  à  indiquer  le  remède  interne 
auquel  Hundertmark  attribuait  la  plus  grande  efficacité. 

(1)  Prax.  med.,  lib.  IV,  1663. 

(2)  Med.  observ.  et  inq,,  vol.  II,  p.  223. 

(3)  De  ozœna  venerea,  Lipsis,  1758. 
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Formule  d'Hundertmark, 


Camphre 0,15  ou  O^SOgratn. 

Soufre  doré  d'antimoine.  0,10  grtm. 


Magnésie  blanclie 0,65  gram. 

Panacée  mercurielle  (ca- 

lomel) 0,30  ou  0,40  gram. 

Mêlez  aans  triturer.  Prendre  le  matin,  à  Jeun,  deux  grains  (0,10  grammes)  de  cette  poudre, 
dans  une  taise  de  décoction  d*écorce  de  Winter. 

Hundertmark  cite  plusieurs  cas  très  graves  dans  lesquels  remploi  de  ce  médica- 
ment a  eu  mi  plein  saccès.  U  repousse  à  plusieurs  reprises  la  liqueur  recommandée 
par  Yan-Swieten,  dont  elle  porte  le  nom.  Il  a,  dit-il,  fait  Texpérience  du  danger 
que  présentait  cette  préparation  ;  mais  il  ne  nous  apprend  pas  quelles  précautions 
iî  a?ait  prises  dans  son  administration. 

Un  moyen  singulier  a  été  recommandé  par  Percival  (1).  Cet  auteur  assure  que 
Tair  fixe  (nom  donné  par  Black  à  V acide  carbonique),  porté  dans  les  narine?  avec 
un  tube,  paraît  être  la  meilleure  application  contre  Tozène,  soit  que  la  maladie 
ait  son  siège  dans  l'antre  d*Hygmore,  soit  qu'elle  ait  attaqué  les  sinus  frontaux. 
Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  employer  ce  moyen,  on  s*y  prendrait  de  la  manière 
suivante  : 

TBAITBMENT  PAR  L* ACIDE  GARBOmQUE   (PERGIVAL). 

Remplissez  ime  vessie  à  robinet  de  Tacide  carbonique  qui  se  dégage  du  aous^ 
caiixMiate  de  chaux  mis  en  contact  avec  Tacide  hydrochlorique  affaibli  ;  puis  adaptez 
au  robinet  de  la  vessie  un  tube  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  à  l'aide  duquel 
vous  dirigerez  le  gaz  dans  la  narine  malade. 

Pour  juger  du  degré  de  confiance  qu'on  peut  avoir  dans  ce  moyen,  il  suffit  de 
dire  que  Percival  lui  reconnaissait  également  une  vertu  souveraine  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire. 

On  ne  trouve  rien  de  vraiment  original  sur  le  traitement  de  Tozène  jusqu'à  ces 
dernières  années,  où  cette  maladie  a  été  étudiée  avec  autant  de  soin  qu'à  aucune 
époque  antérieure. 

TRAITEMENT  PAR  LE  CHLORURE  DE  CHAUX. 

En  1830  et  1833,  MM.  W.  Horner  et  W.  Maclay-Awl  (2)  publièrent  plusieurs 
observations  de  coryza  ulcéreux  fétide,  dans  lesquelles  remploi  du  chlorure  de 
chaux  eut  un  plein  succès.  Voici  la  formule  de  M.  Horner  : 

Chlonire  de  chaux  liquide.  1/2  coillerée.  |  Eau  pure 75  gram. 

Mèlei. 

Faire  dfmx  fois  par  jour  des  injections  avec  ce  liquide. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  W.  Maclay-Awl,  il  survint  d'abord,  dès  qu'on  eut  recours 
au  chlorure  de  chaux,  des  éternuments  d'une  violence  extrême,  puis  il  se  déve- 
k»ppa  des  douleurs  si  vives,  et  l'on  vit  apparaître  des  hémorrhagies  si  aboudantes, 
qu'on  fut  obligé  de  suspendre  le  médicament  pendant  une  semaine.  Si  de  pareils 
accidents  arrivaient,  il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  renoncer  au  remède,  car  à  la 

(1)  Es$aysmôd.  London,  1773,  2*  édit.,  vol.  Il,  p.  235. 

(2)  Ameriettn  jùumcU  ofthe  medU^  sciences,  mai  1830  et  mai  1833. 
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seconde  reprise  les  eiïels  fureut  beaucoup  moins  violents,  et  an  bout  de  deux  mois, 
la  guérison  de  plusieurs  ulcères  qui  avaient  pu  Otre  aperçus  dans  les  deux  narines 
fut  consolidée.  Dans  le  cours  du  traitement,  le  chionire  de  chaux  aTait  l'avantage 
de  diminuer  de  beaucoup  la  fétidité. 

Je  viens  d*exposer  les  divers  traitements  qui  ont  eu  le  plus  de  faveur  chez  ks 
modeiTies.  Ueste  maintenant  à  en  apprécier  rapidement  la  valeur,  li  formuler  mé- 
thodiquement le  traitement  qu'on  doit  adopter,  à  tracer,  en  un  mot,  la  ligne  de 
conduite  que  doit  suivre  le  praticien. 

Une  réflexion  générale  s'applique  d*abord  à  presque  tout  ce  que  les  anciens  nous 
ont  laissé  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  comme  sur  celui  de  tant  d'autres  : 
confondant  entre  elles  plusieurs  affections  qui  n'ont  de  commun  que  des  symptômes 
secondaires,  ou  du  moins  n'ayant  pas  le  soin  de  faire  les  distinctions  nécessaires 
lorsqu'ils  en  venaient  à  l'application  du  traitement,  et  par-dessus  tout  ne  procédant 
que  par  assertion  et  non  par  démonstration,  ils  nous  ont  laissé  dans  la  plus  grande 
incertitude  sur  la  valeur  des  moyens  qu'ils  ont  employés.  Il  eût  cent  fois  mieov 
valu  qu'ils  nous  eussent  cité  leurs  cas  de  succès  et  d'insuccès,  que  de  nous  vanter 
tels  médicaments,  parce  qu'ils  dessèchent  la  tête,  et  empêchent  l'humeur  morbide 
de  tomber  sur  les  fosses  nasales,  et  tels  autres,  parce  qu'ils  réconfortent  les  tissas 
débilités.  11  suit  de  tout  cela  que  la  plupart  des  agents  thérapeutiques  cités  plus 
haut  doivent  éli*e  regardés  par  le  praticien  comme  des  moyens  à  expérinaenter, 
quand  ceux  dont  l'utilité  est  mieux  démontrée  n'ont  pas  réussi,  mais  qu'il  ne  faut 
pas  leur  accorder  une  aveugle  confiance.  Dès  qu'il  deviendra  probable  qu'une  des 
prescriptions  qui  vont  suivre  n'a  pas  de  succès  réel,  il  faut  passer  à  la  suivante 
sans  insister,  et  surtout  recourir  le  plus  promptement  possible  aux  mercuriaux  et 
à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  seuls  moyens  qui  aient  pour  eux  des 
expériences  positives. 

Section  2*.  —  Bésumo  ;  ordonnances.  Les  purgatifs  et  les  astringents  sont  les 
médicaments  qui  ont  M  le  plus  généralement  employés,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut  ;  la  plupart  des  auteurs  les  ont  mis  exclusivement  en  usage.  On  peut  donc 
commencer  par  eux  le  traitement,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  quelques  signes 
d'inflammation  aiguë;  car  alors  il  faudrait  recourir  d'abord  aux  émoUients  et  aux 
antiphlogistiques. 

IV«  Ordonnaiicc. 

DANS   LES  CAS   OU    IL   EXISTE   DES   SIGNES   D'aCC'ITÉ. 

1°  Pour  boisson,  décoction  d'orge  miellée. 

2*"  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  fomentations  d'eau  de  guimauve  ou  de 
lait  tiède  dans  les  narines,  en  ayant  soin  d'attirer,  par  l'aspiration,  une  petite  por- 
tion du  liquide  dans  les  fosses  nasales. 

.'i°  La  nuit,  appliquez  sur  le  nez  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

/!i°  Tous  les  soii*s,  un  lavement  émoliient. 

5°  Régime  doux  et  léger. 

Antiphlogistiques,  La  prescription  précé^dente  n'a  pour  but  que  de  faire  dispa- 
raître les  symptômes  d'inflammation  aiguë.  Il  n'y  a  pas  de  fait  authentique  qui 
prouve  que  par  ces  moyens  seuls  on  ait  guéri  un  coryza  ulcéi*eux,  Jnêiue  léger. 


(Oin/V    I  l.l.KUl.l  \.     --    niMlKMI.M.  s.') 

Gt'pendant  ou  a  cité  un  exemple  .(1)  de  guérison  d'uicératious  considérables  et  très 
enflammées,  par  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique,  et  cela  après  que  la 
maladie  eut  été  aggravée  par  les  astringents  et  les  caustiques.  Il  est  fâcheux  que  la 
description  de  la  lésion  nasale  ne  soit  pas  aussi  détaillée  qu*il  eût  été  nécessaire 
pour  nous  éclairer  entièrement  sur  la  nature  et  la  gravité  du  mal.  Voici  le  traite- 
ment qui  fut  mis  en  usage. 

V*  Ordonaance. 

TRAITEMENT   ANTIPHLOGISTIQUE. 

l""  Boissons  adoucissantes  ou  acidulés. 

2''  Deux  applications,  à  deux  jours  d'intervalle,  de  vingt  sangsues  autoiu*  du  nez. 

3*  Fumigations  aqueuses  dirigées  vers  les  fosses  nasales,  soit  à  Taide  du  bec 
d'une  théière  ou  d'un  entonnoir,  soit  librement,  la  tête  étant  couverte  d'un  linge. 

4'*  Bains  généraux  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

5**  Pédiluves  sinapisés,  le  soir. 

6*  Régime  sévère,  composé  de  légumes,  de  laitage  et  de  quelques  viandes  blanches. 

7*  Se  couvrir  de  flanelle. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  l'inflammation  était  dissipée,  et  quelque 
temps  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Ce  fait  paraît  tout  aussi  concluant  que  peut  l'être  un  fait  isolé,  mais  il  est  le  seul 
de  ce  genre.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Priou  (de  Nantes),  trois  ou  quatre  sangsues 
par  semaine,  et  en  dernier  lieu  quarante  à  la  fois,  appliquées  à  l'entrée  des  narines 
et  autour  du  nez,  flrent  bien  disparaître  les  symptômes  inflammatoires  les  plus 
a%DS«  mais  les  ulcérations  ne  furent  pas  sensiblement  modifiées  par  ce  moyen. 

Astringents  et  purgatifs.  Les  médicaments  topiques  astringents ,  aidés  de 
quelques  purgatifs^  seront  administrés  de  la  manière  suivante  : 

¥1'  Ordonnance. 

ASTRINGENTS     ET     PURGATIFS. 

!•  Pour  tisane,  infusion  de  roses  pales  miellée. 

2**  Introduire  dans  la  narine  malade,  à  l'aide  d'un  petit  pinceau,  le  Uniment  de 
Galien  (voy.  p.  78),  ou  l'onguent  siccatif  de  Rivière  (voy.  p.  82),  ou  tout  simple- 
ment là  poudre  errhine  de  Vogt,  incor|)orée  dans  le  miel  selon  la  formule  suivante  : 

2i  Alun 0,50  gram.    Écorce  de  chêne 8  gram. 

Kitrait  de  ratanhia 8       gram. 

Incorporez  exactement  dans  : 

Miel  simple 10  gram. 

Toncher  trois  fois  jwr  jour  les  ulcérations  avec  ce  mélange. 
L'alun  peut  être  encore  insufllé  dans  le  nez,  ou  aspiré  par  le  malade  à  la  dose 
suivante  : 

2:  Alun  pulvérisé I  gram.  |  (jomme  arahi(|ue  en  poudre.     r>  grani. 

Mêlez  eiaclement.  Une  prise  de  cette  poudre,  de  trois  à  six  fois  par  jour,  sui>anl  l'effet 
prochiit. 

1    Annaksielamêd.  physiol.,  1826,  t.  X,  p.  212, 
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Enfin  on  peut  pratiquer  les  injections  suivantes  : 

:^Alnn 1  gramJ  Sulfate  de  zinc 0,4  gram. 

Inftiaion  de  roses  rouges.  .  •     20  gram.  | 

Pour  trois  injections  par  Jour. 

II  est  inutile  de  dire  que  si  Teflet  du  médicament  était  trop  violent,  ce  qui  a 
1  ieu  dans  quelcjues  cas,  on  devrait  augn.enter  la  proportion  derexcipient  pulvérulent 
ou  liquide. 

3°  Prendre,  tous  les  deux,  jours,  un  purgatif  peu  violent,  par  exemple  l'émul- 
sion  purgative  suivante  : 

.    if.  InftisioD  de  séné 150  gram.  |  Huile  d*amandes  douées.  . .     15  gram. 

Gomme  arabique 5  gram.    Sucre. 20  gram. 

Mêlez. 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ne  donner  les  dernières  doses  que  dans 
le  cas  où  les  premières  n*auraient  pas  produit  une  purgation  suflBsante. 

Chez  les  enfants,  on  remplacera  cette  émulsion  par  le  sat;on  dejalap^  ainsi  qu^il 
suit  : 

IL  Résine  de  jalap  pulvérisée. . .     4  gram.  |  Savon  médicinal  râpé 8  gram. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  4ans  : 

Alcool  à  32» Q.  ». 

Évaporez  jusqu*à  consistance  pilulaire. 

La  dose  sera  de  0, 50  gram.  chez  les  enfants  de  quatre  ans  environ,  et  de  1  gramme 
chez  les  enfants  plus  âgés. 

l\°  Tous  les  soirs,  un  lavement  d*eau  de  guimauve,  avec  cinq  ou  six  cuillerées  à 
bouche  d*huile  d'olive. 

5°  Régime  très  doux  ;  s'abstenir  de  liqueurs  alcooliques,  et  même  de  vin  pur, 
à  moins  que  le  sujet  ne  soit  scrofuleux  ou  épuisé  par  des  symptômes  syphilitiques, 
auquel  cas  les  praticiens  recommandent  un  régime  un  peu  fortifiant,  et  un  peu  de 
vin  pur  aux  repas. 

Préparations  de  plomb.  Les  préparations  saturnines  ont  été,  comme  on  Ta  vu, 
très  préconisées  ;  dans  la  prescription  suivante,  elles  jouent  le  principal  rôle. 

¥11«  Ordonnanee. 

PRÉPARATIONS     DE     PLOMB. 

1"  Même  tisane  que  dans  la  précédente. 

2°  Oindre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  fosses  nasales  (toujours  à  l'aide  d'un 
pinceau  ou  de  la  sonde  enveloppée  d'un  linge)  avec  Y  onguent  blanc  rhasis^  ou  le 
cérat  de  minium  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Cire  blanche 8  gram. 

Faites-la  fondre  et  ajoutez  : 

Huile 16  gram. 

Incorporez  dans  le  mélange  : 


Minium  broyé  avec  un  peu  d'huile 4  gram. 

L*onguent  suivant  a  été  conseillé  avec  succès,  dans  les  circonstances  où  nous 
supposons  le  malade,  par  Léotaud,  chirurgien  d* Arles  (1)  : 

2C  Utharge -. )    . .   ^  ^^^  '  Céruse (    *  *  ^  ^^^ 

^  Plomb  sulfuré J  ââ  8  gram.    pj^j^e  de  calamine j    **««««>• 

Réduisez  en  poudre  et  triturez,  en  ajoutant  successivement  une  cuillerée  à^huile 
njsat  et  une  cuillerée  de  parties  égales  de  suc  de  morelle  et  de  joubarbe,  jusqu'à 
consistance  d*onguent 

Enduire  une  tente  de  cet  onguent,  et  Tintroduiredans  le  nez;  réitérer  Tapplica- 
tion  trois  fois  par  jour. 

Z""  Matin  et  soir,  une  injection  dans  les  fosses  nasales  avec  le  liquide  suivant  : 

2C  Acétate  de  plomb 0,90  gram.  |  Eau  de  rose 200  gram. 

Faites  dîMoadre. 

!v*  S*il  existe  des  signes  de  scrofules,  on  prescrira  : 

lù  Sirop  de  gentiane )  4*  ^g^  Sirop  d'écorces  d*oranges  amères.  500  gram. 

de  quinquina j  **  500gram. 

M.  Â  prendre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

5"  Régime  fortifiant;  ime  petite  quantité  de  vin  pur  à  chaque  repas. 

\  ces  prescriptions  on  pourra  ajouter  avec  avantage  quelques  uns  des  divers 
errhim  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  formule.  Ils  sont  généralement  composés  de 
Mjbstances  irritantes  ;  surtout  ils  sont  aromatiques  et  masquent  Todeur  fétide  des 
narinesw  Aujourd'hui  que  les  chlorures  sont  regardés  comme  les  meilleurs  désin- 
fectants, on  peut  remplacer  avantageusement  ces  errhins  par  des  lotions  chloru- 
rées ;  mais  on  a  vu  plus  haut  que  ces  lotions  avaient  été  employées  non  seulement 
comme  moyen  palliatif,  mais  encore  comme  moyen  curatif.  J'ai  déjà  donné  la  for- 
mule de  M.  Horner  ;  voici  celle  de  M.  Maclay-Awl  : 

Injections  de  chlorure  de  chaux. 

2:  Chlorure  de  chaui  en  poudre.  1  cuiller  à  dessert  |  Eau 1  verre. 

Faites  dissoudre;  passez  la  solution. 

Pour  injections  trois  fois  par  jour,  poussées  aussi  loin  que  possible  dans  les  fosses 

nasales. 

On  pourra  employer  comme  adjuvant  le  Masticatoire  de  Fonseca  (voy.  p.  81). 

Médication  mtisyphilitique.  J'ai  dit  plusieurs  fois,  et  c'est  une  vérité  reconnue 
par  tous  les  auteurs,  qu'un  très  grand  nombre  de  coryzas  ulcéreux  fétides  étaient 
(le  nature  syphilitique.  On  devra  donc,  au  moindre  soupçon,  recourir  aux  moyens 
recx)mmandés  contre  cette  espèce  particulière,  et  qui  ont  obtenu  des  succès  frap- 
pants. Les  prescriptions  suivantes  rempliront  ce  but  : 

I,  Joum.  de  méd.  et  de  chir.^  par  Roux.  Paris,  1762,  t.  XVil,  p.  558. 
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YIII*"  Ordonnanrr. 

OZÈNE  SYPHILmQOE. 

1°  Pour  tisane  : 

^<^«'«:^^l>^ •••Uà30gra.n.    *'^«" 1500  gram. 

Daphne  mezereuni  coupo.  .  \ 

Faites  Imuillir  jusqu'à  réduction  d'un  ti<»rs. 
Passez  et  édulcoicz  avec  : 

Sirop  de  gentiane 60  gram. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

2"  Tous  les  matins  à  jeun,  0,10  granunes  de  la  poudre  d*Hundertniark  (\oy.  p.  83) 
dans  une  tasse  de  décoction  d'écorce  de  'NVinter. 

:5"  Introduire  deux  fois  par  jour  dans  la  narine  lUie  petite  quantité  de  miel  de 

mercure  doux, 

'2^  Proto  rliioruiT  do  mercure.  .     5  prani.  |  Miel  despumé 35  gram. 

Mêlez. 

Ou  bien  faire  pris(M*  au  malade  la  poudn^  dont  M.  Rousseau  a  donné  la  formule  : 


2:  Précipité  blanc t  ,20  grani. 

Oxyde  rouge  de  mercure.  ..  0,00  gram. 

Mêlez. 


Sucre  candi  en  poudre 16  gram. 


W'  S'abslenir  de  mets  é|)icés  et  de»  liqueurs  alcooliques.  Se  couvrir  le  corps  de 
flanelle  el  éviter  avec  soin  le  froid,  et  surtout  le  froid  himiide. 

La  prescription  sui\ante  préseule  aussi  de  grands  avantages  contre  Tozène  syphi- 
litique : 

W^  Ordoiinitncr. 

OZKNE      SYPIlILlTigiH. 

V  Pour  lisane  : 


'U.  Sfunne  coupée \  \  \  ...» 

•,,'..       .,  ;  au  60  «rani. 

(»aiac,  frfem S  ^ 


Salsepareille  cou|>ée 60  gram. 


Faites  bouillir  juscju'à  réduction  d*un  tiers  dans  : 

Kaii ioOO  gram. 

Passez  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  de  C.uisinier i 25  gram. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

V  Prendre  malin  et  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

'il  Prot<Hioduro  de  nuTcuro.     0,20  pram.    Poudre  de  réglisse Q.  s. 

Uob  de  sureau Q.  s. 

P(»ur  >ingt  pilules. 

Vu  l30ut  de  huit  jours,  on  pourra  donner  une  pilule  de  plus,  et  au  bout  de 
(|uinze,  doubler  la  première  dose. 


CORYZA  ULCKREUX.  —  TRAITEMENT.  89 

Les  piUUe»  de  Sédilloi  peuvent  remplacer  les  précédentes.  Voici  h  fonnule 
idoptée  par  M.  Rayer  pour  le  traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  sy- 
philis : 

2: Onguent  merrariel 4  grain.    Poudre  do  r<^liss« I  gram. 

Sa>on  médicinal 3  gram. 

F.  ».  a.  trente-sii  pilules,  dont  on  prendrn  une  le  matin  et  uue  le  soir  peudant  toute  la 
Jarre  du  traitement. 

3"  Dcax  fois  par  jour  une  injection  avec  ïeau  de  sublimé,  suivant  la  formule  de 
Rivière  (vo}.  p.  82),  ou  de  M.  Trousseau  (voy.  Coryza  chronique). 

4*  Le  reste  du  traitement  comme  dans  Tordonnance  précédente. 

Fumigations  de  cinabre.  Je  n'ai  poînt  fait  entrer  dans  ces  prescriptions  les 
fomigatîons  de  cinabre ,  parce  que   quelques  explications  sont  nécessaires  à  ce 
sojet«  Ces  fumigations  ne  sont  pas  sans  danger.  Déjà  Fabrice  de  Ilildcn  (i)  s'était 
élcïé  avec  énergie  contre  Femploi  de  ce  moyen,  auquel  il  attribuait  de  graves  acci- 
dents arrivés  dans  plusieurs  cas.  Toutefois,  on  ne  doit  |)as  accueillir  ses  assertions 
sans  quelques  restrictions  ;  car  n'ayant  pas  cherché  à  apprécier  la  nature  de  l'ozènc», 
et  désignant  par  ce  nom  des  maladies  aux  progrès  desquelles  il  est  impossible  de 
s'opposer,  et  dont  la  terminaison  est  nécessairement  funeste,  il  a  pu  prendre  Tag- 
gravatioii  naturelle  des  symptômes  pour  un  effet  des  fumigations  de  cinabre.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  une  aggravation  des  symptômes  locaux  qui  peut  résulter  de 
ces  fumigations  :  des  accidents  d'empoisonnement  mercuriel,  une  irritation  redou- 
table des  organes  respiratoires,  la  salivation,  etc.,  ont  encore  suivi  leur  emploi. 
Le  praticien  doit  donc  être  très  réservé  dans  cette  application.  Il  ne  faut  pas  néan- 
mus  y  renoncer,  car  un  assez  grand  nombre  de  faits,  et  notamment  c^ux  qui  ont 
élé  rapportés  par  Lalouette  (2)  et  par  M.  Wenieck  (3),  prouvent  qu'elles  |)euvenl 
fin?  avantageuses.  On  pourrait  donc  y  avoir  recours  si  les  autres  préparations  iner- 
airic»lles  avaient  échoué,  et  c'est  pourquoi  je  vais  faire  connaître  la  manière  dont 
le  dernier  de  ces  auteurs  veut  que  soient  pratiquées  les  fumigations,  ainsi  que  les 
autres  moyens  qui  complètent  son  traitement. 

X*  Ordonnancée. 

TRAITEMENT    DE   ■.    WEBNECK. 

1"  Pour  boisson,  de  l'eau  pure  ou  une  forte  décoction  de  salsepareille. 

2**  Pendant  six  jours,  un  bain  tiède  chaque  soir. 

3*»  Dès  le  premier  jour  de  ce  traitement,  un  purgatif.  Puis,  M.  ^Verneck  emploie 
Mtlinairement  une  forte  dose  de  décoction  de  Zittmann,  préparée  sans  mercure,  sui- 
vant la  formule  suivante  : 

2:  Salsepareille  contuse 375  gram.  |  Kau 0  kilogr. 

Faîtes  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  \m'u»  renfermez  dans  un  nouel  que  vous  sus- 
lendrez  dans  le  liquide  : 

Siirre  d'alun  (sucre  et  alun,  parties  égales .')2  gram. 

•;l)  Cent,  i,  obs.  xxui,  Esuf/itu  osœna  gravissima,  etc.,  p.  ICI,  édil.,  Kranrf. 
;2'  Ancien  joum.  de méd.  Paris,  1776»  XLV,  p.  195. 

(3)  Jamrn.  furdiechir.  Augetiheilkunde,  t.  XIV,  analysé  dans  la  Bévue  méd,,  1831, 1. 1, 
p.  ISO. 
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Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  des  deux  tiers ,  el  vers  h  fin  de  l'ébuHitkNi 

ajoutez  : 


Fenouil |ââl6gram. 

Filtrez. 


Feuilles  de  séné 96  gram. 

Réglisse 48  grtm. 


Quatre  ou  cinq  verres,  matin  et  soir, 

U''  Ne  point  permettre  au  malade  de  quitter  sa  chambre,  qui  doit  avoir  con- 
stamment une  température  de  17  à  18  degrés  centigrades,  et  dont  Tair  doit  être 
renouvelé  chaque  jour. 

5"*  Panser  les  ulcères  à  Teau  simple. 

6°  Pour  régime,  trois  potages  par  jour  seulement.  Ces  potages  seront  prépara 
au  riz,  au  gruau,  à  Forge  mondé,  mais  sans  bouillon. 

l''  Terminer  ce  traitement  préparatoire,  qui  doit  durer  six  jours,  par  un  purgatif, 
connue  il  a  été  commencé. 

Alors  on  fait  les  fumigations  de  cinabre  ainsi  qu*il  suit 

FUMJ  GATIONS  DE  CINABRE.  —  PROCÉDÉ  DE  M.   WERNECK.. 

1/  appareil  fumigatoire  est  composé  d*uue  lampcà  Talcool,  sur  laquelle  on  place, 
h  Taide  d'un  trépied,  une  assiette  de  porcelaine  contenant  le  cinabre.  Cet  apparefl 
est  mis  sous  le  siège  que  doit  occuper  le  malade.  Celui-ci  étant  assis,  on  le  couvre, 
y  compris  la  tête,  d'un  manteau  de  toile  cirée,  dont  on  l'enveloppe  avec  soin,  afin 
(pu?  les  vajwurs  de  cniabre  ne  se  répiindent  pas  en  trop  grande  (piantilé  dans  la 
chambre.  Il  suffit  alors  d'allumer  la  lampe  pour  (;ue  la  fumigation  ait  lieu.  Chaque 
fumigation  ne  dure  ordinairement  qu'un  quart  d'heure  et  doit  être  faite  le  soir, 
car  le  malade  doit  se  mettre  immédiatement  au  lit.  La  chambre  dans  laquelle  oo 
pratique  ces  fumigations  doit  avoir  tine  température  de  2li  degrés  centigrades. 

La  dose  de  cinabre  est  de  \  à2  grammes  par  fumigation  (il  vaudrait  i)eut-élre 
mieux  commencer  par  une  dose  moins  forte,  qu'on  augmenterait  avec  précaution). 

(Ine  fumigation  par  jour  est  toujours  suffisante.  Dans  des  cas  rares,  on  i*st  forcé 
(le  n'y  recourir  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  C'est  au  praticien  à  en  juger 
d'après  les  effets  produits. 

L'inspiration  des  vapeurs  mercurielles  détermine  souvent  la  salivation  avec  beau- 
coup de  facilité.  Il  faut  alors  suspendre  les  fumigations  pendant  quelques  jours, 
et,  lorsqu'on  les  reprend,  diminuer  la  dose  de  cinabre. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  inutile  que  le  malade  change  de 
linge,  lequel  est  constamment  sali  par  les  atomes  de  mercure;  mais  quand  le  trai- 
tement est  achevé,  il  doit  prendre  im  bain  de  savon  et  changer  de  vêtements.  U 
faut  aussi  qu'il  garde  la  chambre  pendant  (|uinze  j(mrs  encore  et  s'abstienne  de  toute 
li((ueur  stimulante. 

M.  Martin-Solon  (1)  a,  pour  sa  part,  cité  quelques  cas  de  guérison  d*oiène 
syphilitique  par  les  fumigations  de  cinabre. 

Cautérisation.  On  a  vu  plus  haut  que  la  cautérisation  des  fosses  nasales,  dans 
l'o/ène,  était  une  pratique  foil  ancienne.  Dans  les  premiers  temps,  on  employait 

I)  Gas.  méd.  de  Paris,  1834,  p.  177. 
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utère  actuel,  procédé  quiapiocuié  des  guéiisons  solides,  mais  qui,  d'après 
les  praticiens,  offre  d'assez  grands  dangers.  Dans  le  cas  où  Ton  croirait  devoir 
urir  à  ce  moyen  eitrémc,  on  devrait  employer  le  procédé  de  Scultet 
.  p.  81). 

'est  sans  doute  la  crainte  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  lasuitederappU- 
m  du  cautère  actuel  sur  des  parties  telles  que  les  fosses  nasales,  qui  inspira  à 
er  (voy.  p.  81}  Tidée  de  se  servir,  dans  le  même  but,  d* un  pinceau  trempé 
I  l'acide  azotique.  Cette  pratique  me  parait  très  difficile,  à  moins  que  Tulcère 
)it  très  voisin  de  Tomerture  des  fosses  nasales  ;  car  comment  porter  à  une  cer- 
e  hauteur,  sans  léser  les  parties  saines,  un  pinceau  imbibé  d'un  caustique  aussi 
sant? 

inndertmark,  qui  proscrivait  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel,  a  proposé 
lellement,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
XL  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  {loc.  cit.  )  :  a  Si  l'œil  peut  découvrir  l'ulcère  et 
altéré,  le  meilleur  moyen  est  d'y  appliquer  la  pierre  infeimale;  puis  afm  de 
riser  la  chute  de  l'escarre,  on  peut  instiller  dans  son  centre  une  goutte  d'huile 
itriol,  la  scarifier,  et  appliquer  sur  elle  un  onguent  digestif,  composé  de  téré- 
thine  cuite  ,  de  baume  d'Arcaeus  et  d'huUe  de  millepertuis.  » 
[aïs  bien  que  ce  moyen  eût  été  déjà  mis  en  usage,  on  peut  dire  que 
J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux)  se  l'est  approprié  par  les  modifications  impor- 
m  qu'il  lui  a  fait  subir,  et  qui  l'ont  rendu,  entre  ses  mahis,  d'une  efficacité 
mtetfable. 

Ib  a  vu  plus  haut  (p.  73)  la  manière  dont  Af  Cazenave  explore  les  fosses  nasales, 
de  connaître  positivement  le  siège  de  la  maladie.  Par  ce  procédé,  tantôt  il 
mvre  un  épaississement,  un  boursouflement  de  la  muqueuse  et  des  ulcérations 
ahles  en  nombre  et  en  étendue,  et  tantôt  il  constate  que  ces  lésions,  si  elles 
teat,  sont  hors  de  la  portée  de  toute  exploration.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on 
avoir  recours  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  fondu;  seulement,  Ior&- 
le  siège  de  la  lésion  ne  peut  pas  être  constaté,  il  faut  promener  le  caustique 
A  loin  que  possible  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales.  Voici  la  manière  dont 
Cazenave  pratique  la  cautérisation  : 

CAUTÉRISATION   A  L'AIDE  DU  NITBATE    D'ABGENT,   PAR    LE    PROCÉDÉ 

DE   M.    CAZENAVE   (DE  BORDEAUX). 

1"  Cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  sec. 

;  Les  porte-caustique  dont  je  me  sers  pour  la  cautérisation  de  la  membrane 
litaire,  dit  cet  auteur  (1),  sont  de  trois  sortes,  de  divers  diamètres,  et  cousis- 
t  en  une  tige  d'ébène  bien  polie,  taillée  à  huit  pans  inégaux  à  son  extrémité 
nneUe,  cylindrique  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  et  marquée  par  un  point 
ic  sur  le  côté  correspondant  à  lacuvette  destinée  à  contenir  le  nitrate  d'argent. 
<  L'une  de  c^  tiges,  la  plus  petite,  a  ime  ligne  et  quart  (3  millimètres)  de  dia- 
tre«  e9t  pourvue  à  son  extrémité  nasaled'uue  cuvette  de  platine,  disposée  comme 
le  du  porte-caustique  du  professeur  Lallemand,  ayant  six  lignes  (15  à  16  mil- 

I)  Jhà  coryza  chronique  et  de  Vozène  non  vénérien ^  1835,  p.  32  et  suiv. 
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liiiièti'es)  de  long,  une  ligue  (3  inilliinètres)  de  large  à  l'entrée,  et  très  évasée  dus 
k  fond.  Le  bout  est  mousse  et  légèrement  olivaire. 

»  La  seconde  tige,  la  plus  forte,  a  deux  lignes  (5  millimètres)  de  diamètre,  eit 
aussi  pounue  à  son  extrémité  nasale  d'une  cuvette  de  platine  ayant  six  ligoei 
(15  à  16  millimètres)  de  long,  une  ligne  trois  quarts  (^i  à  5  millimètres)  de  large  k 
l'entrée,  et  plus  évasée  dans  le  fond. 

»  Le  troisième  porte-caustique,  destiné  à  agir  directement  en  haut  sur  la  vote 
dos  fosses  nasak^s,  a  la  même  longueur  que  les  autres,  deux  lignes  (5  mlUimèm) 
de  diamètre,  et  une  cuvette  toujours  de  platine,  mais  disposée  de  façon  à  former 
comme  l'extrémité  d'une  canule  ouverte  (1). 

»  Comme  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales  est  fbrtement  adhérente  aux 
parois  osseuses,  il  s'ensuit  que  le  nitrate  d'argent  contenu  dans  la  cuvette  ne  prat 
iwint  être  embrassé  par  elle,  comme  cela  arrive  pour  l'urètre,  et  qu'il  y  a  nécessité 
de  laisser  déborder  le  caustique  pour  qu'il  agisse  énergiquement  II  faut,  du  reste, 
se  rappeler  que  je  ne  fais  marquer  l'un  des  pans  qu'afm  de  pouvoir  toujours  tenir  h 
cuvette  en  rapport  avec  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qu'on  veut  cautériser.  ■ 

f/)rs(|u'on  voudra  cautériser  la  muqueuse  nasale  chez  un  malade  affecté  d'oiène.i 
faudra  être  muni  des  instruments  qui  viennent  d'être  décrits,  et  agir  ainsi  qu'il  sait: 

«  Le  malade  étant  assis  en  fac4^  d'une  fenêtre,  ou  une  bougie  étant  placée  lephn 
près  possible  de  l'ouverture  des  narines,  on  cherchera  à  découvrir,  smt  par  la  îw, 
soit  h  l'aide  du  crochet  mousse,  le  siège  de  l'ulcération.  Si  l'on  y  parvient,  oo 
remarquera  avec  soin  sa  position  et  sa  profondeur.  L'ulcère  est-il  sur  les  pan» 
latérales  des  fosses  nasales,  on  prend  les  porte-caustique  n"*  1  ou  2,  suivant  l'éten- 
due de  la  lésion,  et  l'on  dirige  leur  extrémité  nasale  vers  celle-ci,  en  tournant  la 
cuvette  vers  elle;  ce  dont  on  s'assure  par  la  position  du  point  blanc  marqué  sur  le 
manche.  L'ulcère  est-il  au  contrah^  sur  la  voûte,  on  prend  le  porte-caustique  n* 3, 
et  l'on  en  porte  directement  l'extrémité  sur  la  voûte  elle-même,  en  ménageant 
autant  que  possible  les  parois.  Le  caustique  est  promené  sur  le  siège  de  la  lésioD, 
dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  dépasser  les  limites,  car  cet  excès  de  cautérisation 
i*st  plus  utile  que  nuisible. 

»  Si  l'on  ne  peut  pas  découvrir  lo  siège  précis  de  l'ulcération,  on  promène  le 
caustique  sur  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  muqueuse.  N'existât-il  pas 
d'ulciTc,  cette  opération  ne  serait  pas  contre-indiquée,  car  alors  on  aurait  affaire 
l\  un  simple  coryza  chronique,  qui,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  guéri  par  le 
même  moyen. 

»  Pour  que  la  cautérisation  produise  les  effets  que  l'on  doit  en  attendre,  il  faut 
prendre  quelques  précautions,  de  peu  d'importance  en  apparence,  mais  fort  utiles 
en  réalité.  Si  les  mucosités  sécrétées  par  la  membrane  pituitaire  sont  trop  abon- 
dantes, il  faut  avoir  soin  de  les  absterger  avant  de  les  caulfriser.  Si,  au  contraire, 
les  parois  nasales  sont  desséchées  ou  couvertes  de  croûlçs  dures  et  adhérentes,  il 
est  néc(»ssaire  de  les  himiecter  et  de  les  faire  tomber  doucement  à  l'aide  de  vapeurs 
émollientes  dirigées  sur  elles  pendant  un  temps  assez  long. 

»»  Il  est  très  facile  de  promener  le  caustique  sur  la  membrane  pituitaire  dans 
diverses  directions,  car  cette  membrane ,  adhérente  à  toute  la  surface  des  fosses 

<  I  On  lient  voir  un  dessin  de  ves  porte-caustique  dans  le  Journ,  des  conn.  méd.^ir.', 
année  1835,  p.  130. 
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S,  ne  pi'ésente  point  de  replis  qui  puissent  arrêter  rinstrumcnt.^  M.  (Jazenave 
■'a  jauiais  eu  d'accidents  fâcheux  à  déplorer,  lorsque  la  position  de  la  lésion  Ta  forcé 
de  cautériser  Torific^  inférieur  du  canal  ou  les  parties  voisines. 

•  Les  effets  immédiats  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  sont  de  provoquer  un 
étemument  qui  débarrasse  les  fosses  nasales  et  détermine  une  abondante  sécrétion 
de  larmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  M.  Cazenave  Fa  mise  en  usage, 
Fodeur  de  punais  a  bientôt  disparu,  et  les  autres  symptômes,  tels  que  Fenchifréne- 
\U  la  douleur,  la  sécrétion  exagérée  du  mucus,  ont  cédé  bientôt  après.  Dans 
Beors  des  observations  citées  par  cet  auteur,  ce  traitement  a  eu  un  plein  succès, 
lM3que  la  plupart  des  moyens  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  avaient  complètement 
échoué,  n 

2*  Cautérisation  par  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

«  Il  est,  dit  M.  Cazenave,  quelques  circonstances  dans  lesquelles  le  mal  résiste  à 
de  pareilles  cautérisations,  parce  qu'elles  ne  peuvent  pas  agir  sur  une  assez  grande 
étendue  des  foflses  nasales.  Il  faut  recourir,  dans  ces  cas,  à  la  solution  plus  ou  moins 
concentrée  de  nitrate  d'argent.  » 

n  est  fâcheux  que  M.  J.-J.  (lazenave  n'ait  pas  cherché  à  mieux  préciser  les 
dans  lesqads  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec  est  insuffisante.  Nous 
ions  peut-être  pas  réduits  à  i*ssayer  toujours  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d^argent  sec,  avant  de  recourir  à  la  solution,  que  l'on  emploie  de  la  manière  sui- 
vante: 

Première  formule. 

if,  Nitrate  d'argent  cristallisé.    0,20  gram.  |  Ean  distillée 30  gram. 

Faites  diaaondre. 

Deuxième  formule. 

7ù  Nitrate d^argent  cristallisé. . .     2  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

Entre  ces  deux  proportions  extrêmes,  il  y  en  a  une  multitude  que  le  praticien 
peut  adopter  suivant  les  cas  ou  suivant  les  effets  produits. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  siège,  la  tête  élevée,  on  portera  sur  les  parties 
malades,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  la  solution  de  nitrate  d'argent,  ou  mieux 
on  injectera  le  liquide  à  l'aide  d'une  seriugue  à  canule  longue,  recourbée  et  termi- 
née par  une  petite  olive  percée  de  plusieurs  trous.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudra 
recommander  au  malade,  si  une  partie  du  liquide  tombait  dans  l'arrière-gorge,  de 
le  rejeter  à  l'instant  et  de  bien  se  garder  de  l'avaler. 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques  observations  qui  viennent 
aussi  démontrer  l'utilité  de  ces  cautérisations;  j'en  citerai  une  entre  autres,  quia 
été  rapportée  par  M.  Ducasse  (1),  et  qui  appartient  à  M.  Lassus.  La  maladie,  qui 
durait  depuis  un  an,  fut  guérie  en  quelques  jours  par  l'injection  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  répétée  trois  fois  par  jour. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  coryza  ulcéreux  est  de  nature  syphilitique,  ou 
lorsque  le  malade  présente  des  signes  de  scrofules,  M.  Cazenave  n'emploie  la  eau- 

I    Compte  rendu  deit  travaux  de  la  Sooidié  de  médecine  de  Toulouse, 
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térisation  qu'après  avoir  mis  en  usage  un  traitement  antisyphilitiqnc  ou  aotî* 
scrofulcux. 

Tels  sont  les  divers  traitements  mis  en  usage  contre  le  coryza  ulcéreux,  fi 
im\'n\\ï(%  en  les  faisant  connaître,  plusieurs  formules  désignées  par  les  anciens  sous 
\v  nom  d*errhins,  et  dont  quelques  unes  ne  sont  guère  destinées  qu*à  faire  dispah 
raitre  ou  à  masquer  la  mauvaise  odeur  produite  par  Tozène;  mais  comme  cette 
indication  doit  être  remplie,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traiteoient  adoptée,  cl 
comme  le  praticien  peut  être  obligé  de  varier  souvent  le  liquide  saivant  les  dérin 
dos  malades,  je  vais  ajouter  ici  la  formule  de  quelques  unes  de  ces  préparations, 
dont  remploi  ne  peut  être  nuisible  : 


Errhins  divers. 


IL  Feuilles  récentes  de  : 
Sauge 


Amandier \  kx  m      •     ^ 

Marjolaine ââ  1  poêlée. 


ws:::::::::;i"^p»'8°'^- 

Triturez  ces  feuilles  ensemble,  et  ajoutez  : 

Vin  blanc •     120  gram. 

Exprimez  le  suc  qu'on  fera  aspirer  au  malade  trois  ou  quatre  fois  par  joar 
(  Fcmel). 

Autre. 


Suc  d'iris 45  gram. 

do  marjolaine 30  gram. 

Mêlez. 


Vin  aromatique 1  .*>  gram. 

(Plater.) 


Si  Ton  veut,  dit  cet  auteur,  rendre  Terrhin  plus  stimulant,  on  y  ajoute  une 
certaine  quantité  de  suc  de  poiréc  ;  mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  les 
])ropnétés  irritantes  attribuées  à  ce  suc  par  les  anciens  n'existeAt  récUement  pas. 


Autre. 

Fleurs  de  grenadier )  ai  «n 

Kcorce  de  grenadier |  aa  50  gram. 

Feuilles  de  plantain une  poignée. 

Faites  une  décoction  (Rivière). 


Feuillesd'hieraciumpilosella)  44_         .    .. 
d'hcniiaire... |  *â  «ne  poignéf . 

Racine  de  bistorte 30grani. 


Errhin  détersif. 

Roses  rouges 20  gram.  |  Fleurs  de  sureau.  #  • . . .     20  gram. 

Vers<?z  sur  les  fleurs  : 

Eau  bouillante I  litre. 

Laissez  infuser  pendant  une  demi-heure  ,  et  aiguisez  avec  : 

Alcool 0,5  gram  à  1  gram. 

On  peut,  avec  ces  errhius,  faire  des  injections  à  Taide  d'une  seringue  terminée 
en  olive. 


<:oHw..v  iL(.i:iu:r\.  —  huhkmkm.  9.") 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  préparations,  parce  quVUes  sont  gcnéralemenl 
îoconnues,  qu^elles  servent  à  masquer  la  mauvaise  odeur,  qu'elles  peuvent  sans 
inconvénient  être  mises  en  usage  à  tour  de  rôle,  et  servir  à  faire  prendre  patience 
au  malade,  pendant  qu'on  emploie  des  remèdes  plus  efficaces. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Antiplilogistiques;  astringents  {alun,  préjxtrations  de plonib,  etc.);  purga- 
life:  antîscorbutiques  ;  désinfectants  (chlorure  de  chaux,  divers  eirhim). 

T  Traitement  antisyphilitique  interne,  topiques  mercuriels;  injections  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  ;  fumigations  de  cinabre. 

3*  Cautérisation:  par  le  cautère  actuel;  par  les  acides  ;  par  le  nitrate  d'argent , 
ranstiquc  le  plus  efficace. 

k'*  Moyens  adjuvants  :  masticatoire»  irritants  ;  errhins  aromatiques  ;  rubéfiants 
snr  la  peau  ;  exutoires. 

Ici  finit  l'histoire  des  affections  des  fosses  nasales.  Elle  renferme  encore  bien  des 
obscurités,  bien  des  incertitudes.  Je  me  suis  vu  bien  des  fols  obligé  de  répéter  des 
assertions  dénuées  de  preuves,  et  sans  doute  souvent  fondées  sur  des  faits  mal 
observés  ou  mal  interprétés.  J'ai  fréquemment  fait  remarquer  l'impossibilité  dans 
laquelle  je  me  trouvais  d'apprécier  la  valeur  d'un  agent  thérapeutique  ou  d'mi 
signe  diagnostique,  faute  de  détails  suffisants  de  la  part  de  l'auteur  ;  mais  si  j'avais 
voulu  le  faire  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'ca  présentait,  j'aurais  été  arrêté  à 
chaque  pas.  Que  les  observateurs  dirigent  donc  leurs  recherches  vers  ces  maladies, 
car  c'est  une  mine  encore  bien  mal  exploitée.  Pour  le  coryza  ulcéreux  en  particulier, 
je  dirai  que,  sauf  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  employée  par  M.  Cazeuave, 
et  le  traitement  antisyphilitique  dans  quelques  cas,  nous  n'avons  que  les  données 
les  plus  incertaines  sur  l'utilité  de  la  thérapeutique  si  variée  de  cette  aiïeclion 
toujours  très  désagréable,  et  parfois  dangereuse. 


CHAPITRE  lï. 

MALADIES   DU   LARYNX. 

I^  larynx  est  doublement  important  chez  l'homme,  car  :  l"  il  fait  partie  du  con- 
duit par  lequel  l'air  se  rend  aux  poumons,  et  2°  il  est  l'organe  de  la  voix,  et,  par 
suite,  le  principal  organe  de  la  parole  ;  sous  ce  double  rapport,  il  peut  être  affecté 
(le  maladies  très  graves,  et  qui  exigent  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus 
actifs.  Comme  organe  de  la  voix,  il  a  attiré  l'attention  de  quelques  médecins  qui 
ont  fait  une  étude  toute  spéciale,  et  de  son  organisation,  et  des  maladies  dont  il  peut 
être  affecté.  On  sf  donné  à  ces  affections  le  nom  de  midadies  de  la  voix  ;  mais  cette 
division  est  tout  arbitraire  :  les  altérations  diverses  de  la  voix  ne  sont  autre  chose 
qu'un  symptôme  fort  important  des  maladies  de  l'organe  respirateur,  et  ne  consti- 
Uient  pas  à  elles  seules  de  véritables  affections.  Je  ne  consacrerai  donc  pas  un 
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article  particulier  à  ces  alt^ratious  de  la  voix,  mais  j*aiirai  le  plus  grand  soin  df  les 
^*ludier,  comme  symptômes,  dans  chacune  des  maladies  qui  ont  le  larynx  pour  siéf^: 
de  cette  manière,  je  traiterai  convenablemeut  un  point  de  pathologie  (fui  intén*re4* 
au  plus  haut  degré  plusieurs  professions,  et  je  pourrai  suivn*  un  ordre  méthculiqur. 

Par  sa  fiositicm  superficielle,  le  larviix  semble,  au  premier  abord,  plus  accc^siblf 
à  Texploration  que  la  plupart  des  organes  où  siègent  les  aiïections  du  douiaine  do 
la  médecine  proprement  dite  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'il  n*en 
est  réellement  rien.  Son  ouverture  su])érieure,  cachée  par  Tépiglotte,  se  dérobe  à 
la  vue,  et  bien  que  l'on  conseille,  dans  plusieurs  cas,  de  l'explorer,  en  portant  pro- 
ftmdément  l'extrémité  du  doigt  indicateur  dans  l'arrière-gorge,  il  est  certain  que 
la  pratique  n'a  pas  tiré  un  très  grand  parti  de  cette  exploration.  D'un  autre  côté,  les 
parties  solides  qui  forment  sa  paroi  antérieure  empêchent  ordinairement  qae  le 
palper  agisse  d'une  manière  efficace  diir  les  parties  lésées,  en  sorte  qu'en  réalité  le 
larynx,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l'exploration  diix'cte,  doit  être  placé  au  rang 
des  organes  les  plus  inaccessibles.  On  a,  je  le  sais,  inventé  dcsspecuium  particulieis 
pour  favoriser  Tinspection  de  la  cavité  laryngienne  ;  mais  ces  instruments,  d'oa 
usage  très  peu  répandu,  n'ont  encore  donné  que  des  résultats  peu  avantageux.  Je 
reviendrai  avec  détail  sur  chacun  des  moyens  proposés  pour  éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  du  larynx,  lorsqu'il  s'agira  des  diverses  formes  de  la  laryngite  chro- 
ni(|ne  dans  lesquelles  l'exploration  directe  de  l'organe  malade  serait  si  utile,  et 
j'aurai  alors  occasion  de  parler  particulièrement  de  la  percussion  et  de  l'auscultatico 
du  larynx,  qu'on  a  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

Les  maladies  du  larynx  ont  été  diversement  divisées  par  les  auteurs.  Autrefois 
on  décrivait  des  aphonies,  des  sufTocations,  une  phthisie  laryngée,  etc.  ;  c'est-i- 
dire  qu'on  regardait  comme  formant  toute  la  maladie  le  principal  sv'mptôme  oa 
bien  les  résultats  funestes  que  le  mal  apportait  dans  tout  l'organisme.  Aujourd'hui 
on  s'accorde  à  prendre  pour  base  de  la  dassificaticm  les  altérations  anatomiques 
trouvées  dans  le  larynx.  Sans  prétendre  (pie  toute  la  maladie  consiste  dans  la  lésion 
anatomique,  je  regarde  cette  manière  de  placer  les  aiïections  du  larynx  comme  la 
plus  simple  et  la  plus  utile  iK)ur  le  praticien,  et  c'est  celle  que  je  choisis.  J'aurai 
donc  à  étudier  dans  ce  chapitre  : 

i"  I^  laryngite  simple  aiguë;  2"  la  laryngite  simple  chronique:  3"  la  laryft- 
gife  striduleuse  (pseudo-croup)  ;  /*"  la  laryngite  pseudo -membraneuse  (croup); 
5"  la  laryngite  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte);  6"  la  la>*yngite  uicêreust; 
7"  les  tumeurs  de  diverse  nature  développées  dans  le  larynx;  S**  Vaphmie  (1). 

.\RTiCLE  I. 

LARYNGITE  SIMPLE   AIGUË. 

Nous  ne  possédons  sur  la  laryngite  proprement  dite  aucun  de  ces  travaux  qui, 
parleur  rigueur  et  les  détails  dont  ils  abondent,  ne  laissent  pas  sans  l'avoir  appro- 
fondi un  seul  |X)int  de  l'histoire  d'une  maladie  ;  mais  nous  avons  de  nombreuses 
recherches  pai*ticulières  à  l'aide  desquelles  il  nie  sera  possible  de  tracer  une  des- 

(i)  Ce  syinpU^mo  ne  pouvant,  dans  plusieurs  ras,  ^(re  rapporté  à  aucnne  lésion  organique, 
il  faut  bien  le  considérer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  afTectiou  distincte. 
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criptHin  ass<*z  coiU|i]ète  de  cptu»  alTeclion,  toiil  on  iv^rcMlaiit  (jm»  l'rtal  actuel  de 
b  srieiiie  laisse  iiisolublcs  plusieurs  questions  assez  inijK)rtaiites. 

§2.  —  Défioîlîon,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  laryngite  aiguë  simple  à  celle  ([ui,  riant  franchement 
îoflaniniatoire,  aflecte  principalement  la  membrane  mu(|ueusc  du  larynx.  M.  Ou- 
«eiihier  (1)  di\ise  cette  afîtfction  en  deux  espiTes,  suivant  ([u  elle  est  Ixtrutn»  h  la 
membrane  muqueuse  ou  qu*elle  aiïecte  le  tissu  cellulaire  s:)us-nni(|ueux  ;  di*  là, 
pour  lui,  deux  espèces  anatomiquc*s  bien  distinctes  :  la  laryngite  muqueuse  ou 
laryngite  proprement  dite,  et  la  laryngite  sous-muqueuse,  La  première  est  celle 
dont  il  est  question  ici,  et  que  M.  filaud,  de  Beaucaire,  si  avantageuscMuent  connu 
des  praticiens,  a  nommée  laryngite  myxagène,  c*est-à-dire  laryngite  avec  simple 
sécrétion  muqueuse ,  |)our  la  distinguer  des  lar\  ngites  avec  pnKluction  de  pus 
et  de  fausses  membranes  (2).  Quant  à  la  seconde,  elle  doit  être  divisée,  suivant 
M.  CruveiJhier,  en  deux  nouvelles  es|M*ces  égalenxMit  distincl(>s  par  leur  siège.  1^ 
première,  lai'yngite  sous-muqueuse  sus-glottique,  n't^t  autre  chose  ([ue  rcedème 
de  la  glotte,  décrit  par  Ra)  le  ;  (|uant  à  la  seconde,  laryngite  snus-muqucuse  sous- 
glottique^  elle  ne  présente  que  quelques  i)articularités  dues  au  lieu  qnVUe  occupe  ; 
car,  au  fond,  c*est  la  même  maladie.  Si,  par  sa  physionomie  toute  |>articidière,  |)ar 
sa  marche,  par  sa  gravité,  Tœdème  de  la  glotte  ne  constituait  ]>as  plus  qu'un  sym- 
ptôme de  laryngite,  cette  division  devrait  être  adoptée  pr  le  praticien  ;  mais  connue 
il  en  egt  tout  autrement,  et  que  d^ailleurs  rocdèuie  de  la  glotte  peut  être  causé  par 
antre  chose  qu'une  simple  laryngite,  laissons  ce  dernier  nom  à  rinflammation  de 
la  muqueuse  laryngienne,  et  résenons,  pour  les  décrire  à  l'article  Œdème  de  la 
glotte^  Fétat  pathologique  indiqué  par  M.  CniveiUiier  et  quelques  autres  qui,  direc- 
tement ou  indirectement,  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents. 

C*est  seulement  dans  ces  derniers  temps  ({u'on  a  im|>os('*  à  la  maladie  (|ui  nous 
occupe  le  nom  de  lat^yngite  :  on  lui  donnait  au|)aravant  celui  d'angine,  sons  lequel 
il  faut  en  chercher  la  description  dans  les  auteurs  anciens.  Jx's  diverses  esiM'Ci's 
qu'ils  en  ont  admises  sont  nombreuses,  car  chacun  les  établissait  suivant  qu'il  attri- 
biutit  plus  ou  moins  d'imix)rtance  au  siège,  à  la  violence  et  surtout  à  la  nature  pn*- 
suméc  de  la  maladie.  Arétée  (o)  désignait  la  laryngite  sous  le  nom  de  cynanchf*, 
adopté  par  plusieurs  écrivains  plus  modernes,  et  en  [)articulier  par  J.a%.  Rivière  (^), 
qni  admet  deux  espèces  de  cynaiiche,  la  première  occu|)ant  les  muscles  intérieurs  et 
propres  du  larynx,  et  la  seconde  les  muscles  extérieurs. 

Boerhaave,  qu'on  a  tant  cité  jusqu'à  ces  derniers  temps  lorsqu'il  s'est  agi  des 
maladies  de  la  gorge,  a  décrit  pêle-mêle,  sous  le  nom  d'angine  (5),  les  maladic^s 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  en  sorte  qu'il  est  vraiment  impos- 
sible de  s'y  reconnaître.  Il  divisait  l'angine  eu  angine  aqueuse,  inflammatoire, 
fiuppuratoire  et  convulsive,  suivant  le  symptôme  dominant  ou  la  terminaison  de 
la  maladie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  le  vice  de  cette  division. 

1^  Dict,  deméd,  etdechir.prat.,  t.  XI,  nrt.  LAnYNc;iTK. 

2  youv,  rech.  sur  la  laryngo-trachéite.  Pans,  182.1,  p.  2lfi. 

3  Dfcaus.  et  sig.  acut.  morb.,  lib.  I,  cap.  Vii. 
i  Prax.  wied,,  lib.  VI,  cap.  vii,  l)e  angina. 

't    Voy.  Van-Swiften,  t'omnwninria  in  aphnri»mos,  Liiiisr.  Dat.,  tT(0,  t.  Il,  p.  i;.N5. 

I.  " 
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On  iH>  iroiivt'  dans  annin  aninir  iino  appWkriation,  mOine  approximative,  dr  la 
fi'H/fit'/icc  iTolIc  cil'  ciMtc»  aiïccttou.  I/observation  journalière  nous  apprend,  (l'ime 
nianirrc  firncMalc,  ([ne  la  laniigite  léj;<'rc,  celle  qui  se  manifeste  [jar  un  simpk* 
enrouement  avec  une  faible  gène  de  la  n*spiration,  est  assez  fréquente,  et  que  U 
laryngite  intense,  qui  s*accoin|)ague  de  violents  symptômes  locaux  et  générau\,  ist 
rare,  surtout  chez  l'adulte  et  le  \ieillan1. 

S  II.  —  Causes. 

r  (lausos  i)rédisiH>sontcs. 

Les  causes  ]>rédis)K)santes  de  la  laryngite  simple  aiguë  sont  fort  peu  connuet. 
Ou  ne  ti*ouve  l\  ce  sujet,  dans  les  auteui*s,  (|ue  des  ass(M*tions  dénuées  de  prenvn. 
il  ne  nous  est  do:)c  permis  de  ])résenter  ici  que  des  généralités  qui  frappent  edj'iik 
les  obs<'nateurs  peu  rigoureux. 

Poiu'  les  causes  prédisposantes,  connue  ])our  les  causes  occasionnelles,  cuinmr 
au  reste  ]uuir  tout  ce  qui  concerne  la  lanngite,  il  faut  avoir  bien  soin  d'établir  uoe 
distinction  entre  la  ]ai*yugite  légère,  qui  consiste  principaleuient  dans  un  enrone- 
ment  jiassager,  et  la  laiTUgite  grave,  qui  pn^sente  souvent  des  sv'mptômes  formi- 
dables; car  ce  qu'on  dit  de  l'ime  de  ces  deux  maladies  s'applique  raremoit  i 
Tauln».  Kxamin(uis-I(»s  donc  sé]xirément. 

•1"  /jfrt/vffitf* lrfjf'n\  Aucmi ityr,  aucun  ttmiprrampnt^  etc.,  ne  paraissent prMis- 
)>osés  à  cette  affection.  \u\  fipofjucs  th'  i'fwjtre  où  elle  se  montre  de  préférence,  ni 
voit  en  effet  un  très  grand  nombre  de  pei-sonnes,  sans  distinction  d'â(çe  ni  de  sexe, 
en  être  tK's  facilement  atleint(»s.  Il  en  est,  sous  ce  rapport,  de  la  laryngite  commr 
du  coryza,  de  Famygclalile,  i\v  la  bronclute,  affections  qui  siègent  dans  des  mn- 
(pieuses  directement  expos<'»es  aux  variations  atmosphériques. 

Lvs professionfi  dans  lesquellt»s  Tevercice  de  la  voix  peut  aller  jusqu'à  la  fatigue, 
celles  de  chanteur,  d'avocat,  de  crieur  public,  prédisiK)sent-ellcs  à  la  larvugitf 
légère?  Rien  ne  le  prouve,  car  aucun  travail  exact  n'a  été  faite  ce  sujet.  On  voit 
jwrfois  cette  affection  survenir  dans  la  rmwolesrenre  des  mnlndles  graves  et  chcx 
.les  sujets  affaiblis  par  une  cause  (pielcoufiue.  Ces  cas  ne  sortent  pas  de  h  réplc 
générale,  (pii  A  eut  ({ue  les  phlcgniasies  si*  contractent  plus  facilement  lorsque!  or- 
ganisme a  subi  une  détérioration  plus  ou  moins  considérable. 

2"  Larf/nf/ife  ifitritsc.  On  |>eui  dire  que  cette  forme  de  laryngite  aiguë  affecte  plus 
fréquemment  Xrnfnncf*  et  Vnffnfesrnwp  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  de 
laryngite  aiguë  intense,  décrite  généralement  sous  le  nom  de  rynmïe^e,  que  dans 
ceux  de  tous  les  autres  pav s.  Lv  dimaf  Av  l'Angleterre  pi'édis|)oscrait-il  à  cette 
affection? 

1^  larv  ngite  peut-elle  se  développer  sous  ini(»  influence  epidémique?  Il  est  diffi- 
cile de  répondre  à  cette  question;  car  dans  ces  derniers  temps  on  n'a  pas  cité 
d'e\<Mnj)le  d'épidémie  de  laryngite,  et  anciennement  le  diagnostic  n'étant  pas  par- 
faitement établi,  on  ne  peut  pas  Scivoir  si,  dans  les  épidémies  d'angine,  de  cy- 
iianclu*,  c»ic. ,  il  s'a2;issait  uniquement  d'une  laryngite  simple. 


LAR\N<irrE   SlMl»I.E   Mi.Vï..    —   CAlSES.  99 

2'  Causes  occasionDcllcs. 

1"  lMi*yngite  légère.  L'action  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  est  la  cause 
plus  évidente  et  la  plus  fréquente  de  cette  affection.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de 
ifluenc^  de  certaines  saisons  le  prouve  suffisanimeut.  C*est,  en  effet,  à  la  fin  de 
ivcr  et  au  commencement  de  Tautomne,  époques  où  Ton  est  le  plus  exposé  au 
«d,  soit  parce  qu'on  (|uilte  trop  tôt  les  vêtements  d'hiver,  soit  parce  qu'on  tarde 
»p  à  les  reprendre,  que  ki  laryngite  légère  et  les  autres  inflammations  de  la  mu- 
euse  aérienne  deviennent  tK'S  fréquentes. 

Les  grands  effmis  de  la  voix,  le  chant  trop  longtemps  prolongé,  l'exercice 
modéré  de  la  ])aro]e,  les  cris  multipliés,  peuvent-ils  produire  une  laryngite 
jjhre  ?  Il  est  certain  qu'à  la  suite  de  tous  ces  excès  il  survient  un  enrouement 
is  ou  moins  prononcé,  avec  une  gône  plus  ou  moins  grande  dans  la  région  laryn- 
eonc  ;  mais  c'est  là  une  simple  irritation  de  la  muqueuse,  qui  se  dissipe  prompte- 
mt  parle  repos,  et  qui  ne  s'élève  prescpie  jamais  jusqu'à  l'inflammation.  On  en 
a  preuve  dans  c€  qu'on  observe  journellement  chez  certains  aliénés  furieux.  On 

voit,  en  effet ,  cpii,  après  avoir  ))endant  des  semaines  entières  fait  entendre  des 
irlements  continuels,  ne  présenlent  qu'une  légère  raucité  de  la  voix,  bientôt 
»péc  par  le  repos  de  l'organe. 

Certaines  substances  irritantes  aspirées  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  telles 
le  la  vapeur  du  soufre,  la  fnmée,  etc.  ;  des  poussières  diverses,  introduites  dans  le 
rynx;  des  aliments  ou  des  boissons  irritantes  ou  non,  causent  des  accidents  or- 
nairemcut  prompts  à  se  dissiper,  et  qui  ont  les  caractères  de  la  laryngite  ;  mais 

peut  leur  appUquer  la  réflexion  que  je  viens  de  faire  à  proi)os  des  grands  efforts 

voix. 

Laryngite  intense.  Les  causes  occasionnelles  de  la  laryngite  aigué  intense  sont 
t  peu  connues.  Est-C(»  parce  qu'on  ne  les  a  pas  étudiées  avec  assez  de  soin  ? 
l-cc  parce  qu'elles  échappent  h  nos  investigations?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
l'elles  sont  beaucoup  plus  difliciles  à  découvrir  que  celles  de  la  laryngite  légère. 
!tte  dilTicnlté  se  retrouve,  du  reste,  dans  toutes  les  phlegmasies  qui  affectent 
ofondémeut  un  organe. 

Cette  afTection  peut-elle  être  contagieuse?  M.  filache  (1)  dit  qu'elle  peut  se  pro- 
igtT  par  contagion,  quand  elle  accompagne  certaines  maladies  qui  sontelles- 
pmes  contagieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Mais  il  faut  entendre 
ir  laque  les  sujets  chez  lescpiels  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  se  sont  propagées 
iv  contagion,  sont  par  suite  exposés  à  la  laryngite  intense,  qui  se  développe  assez 
[•queniment  dans  ces  aflcctions  éruptives,  rar  ce  n'est  pas  la  laryngite  elle-même 
li  est  contagieuse.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  i>as  possible  de  se  pro- 
mcer  a\ec  plus  de  précision  sïir  ce  jwint  obscur  de  l'histoire  de  la  laryngite  aiguë 

mple. 

11  est  une  cause  toute  particulière  qui  n'a  été  signalée  que  par  les  médecins 
iglais.  Souvent,  dit  le  docteur  Cheyne  (2),  des  mères  permettent  à  leurs  enfants 
>  boire  au  bec  de  la  théièn»  ;  or,  il  arrive  que  quelquefois  celle-ci  contient  de  l'eau 

i^  Dict,  de  médy  2*  édil.,  JH38,  t.  XVII. 

2'  The  njrlojHfdin  of  prnrtical  medicine,  vol.  III,  «rt.  LARYNCiTift. 
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bouillante,  et  alors  il  y  a  une  véritable  brûlure  de  la  glotte^  qui  occasionne  tous 
les  accidents  d*une  laryngite  fort  intense.  On  trouve  des  cas  de  ce  genre  dans 
plusieurs  journaux.  Je  citerai  principalement  celui  qu*a  recueilli  le  docteur 
F.-K.  Hicks  (1),  et  ceux  que  rapporte  la  Lancette  anglaise  (2).  Je  reviendrai  plus 
loin^sur  ces  faits. 

§  ZIZ.  —  8y»pt6nies. 

1°  hiryngite  aiguë  légère.  Cette  aflectiou  est  de  peu  d*importanc€  ;  elle  est 
ordinairement  négligée  par  les  malades,  à  moins  qu'ils  n'exercent  une  profession 
pour  laquelle  l'intégrité  de  la  voix  est  nécessaire.  Le  premier  symptôme  qui  appa- 
laît  ordinairement  est  une  gène  légère  dans  le  lar}'nx,  une  impression  désagréable 
causée  par  rentrée  de  Tair  fix)id  pendant  Tinspiration,  et  en  môme  temps  une  sen- 
sation un  peu  douloureuse  vers  la  partie  supérieure  de  lorgane. 

Vient  ensuite  une  altération  du  timbre  de  la  voix,  qui  est  le  caractère  essentiel 
deraficction,  et  qui  quelquefois  constitue  à  elle  seule  à  peu  près  toute  la  maladie. 
La  voix  est  rauque  ;  un  passage  continuel  de  soils  graves  et  rudes  k  des  sons  aigus 
et  criards  la  rend  très  désagréable,  et  fréquemment  l'action  de  parler  détermine 
une  toux  un  pi^u  douloureuse,  pendant  laquelle  les  yeux  se  remplissent  de  larmes. 
Parfois  môme  l'altération  de  la  voix  va  jusqu'à  l'aplionie  complète. 

I^  touXj  quelquefois  nulle,  n'est  jamais  très  violente;  mais,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  im  picotement  vers  l'ouverture  supérieure  du  larynx  la  pro- 
voque continuellement.  £lle  peut  être  aussi  provoquée  par  l'ingestion  des  boisBons 
froides,  et  par  le  passage  des  aliments  au-dessus  de  l'épiglotte,  surtout  si  ccDe-d 
participe  à  l'inflammation,  circonstance  qui,  du  reste,  n'a  pas  encore  été  conTeni- 
blemeut  appréciée.  L'expectoration,  peu  abondante,  consiste  en  quelques  crachais 
blancs  et  écumeux. 

Tels  sont  les  symptômes  propres  à  la  laryngite  légère  ;  mais,  je  le  répète,  le  seul 
constant,  c'est  la  raucité  de  la  voix.  Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  eDes 
ne  sont  nullement  altérées  ;  il  n'y  a  point  de  symptômes  fébriles. 

2°  Laryngite  aiguë  intense.  Cette  espèce  de  laryngite  a  flxé  plus  que  la  précé- 
dente l'attention  des  médecins.  On  le  conçoit  sans  peine,  lorsqu'on  songe  qu'elle  a 
causé  assez  fréquemment  la  moit.  Cependant  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
sa  symptoinatologie.  Les  descriptions  générales  que  nous  possédons  ne  sont  pas 
fondées  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits,  et  l'appréciation  de$  symptômes  n'y 
est  par  conséquent  qu'approximative.  D'un  autre  côté,  les  recueils  scientifiques  ne 
contiennent  pas  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection,  ce  qui  rôid  son 
étude  diflBcile.  C'est  d'après  l'examen  des  observations,  dont  la  plupart  sont  dues  ï 
des  médecins  français  et  anglais,  mais  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligne 
celles  qu'ont  publiées  MM.  Blaud  [loc,  cit.).  Constant  (3)  et  Chavasse  (/i),  qneje 
vais  tracer  le  tableau  de  cette  lar)  ngite. 

La  maladie  débute  par  une  douleur  qui  est  d'une  intensité  médiocre,  et  qui 
n'acquieit  jamais  un  baut  degré.  Les  malades  la  rapportent  à  la  partie  supérieure 

,\)  The  Lnndon  med.  Cbqs,,  1837-38,  vol.  XXll.  p.  (i7. 

,2)  The  Ijancel,  1839-10, 1. 1,  p.  103  et  24S. 

,3  OazeUe  médicale,  1831,  t.  II,  p.  314. 

4  The  Lancel,  vol.  Il,  p.  riO.*,  july  1833. 
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du  lanux,  et  parfois  une  pression  un  peu  forte  sur  les  cotés  du  tx)rd  supérieur  du 
cartilage  thyroïde  l'exaspère  légèrement  La  déglutition  des  liquides  était  facile  et 
peu  douloureuse  dans  les  cas  observés  par  M.  Constant  ;  impossible,  au  contraire, 
dans  quelques  cas  cités  par  les  médecins  anglais.  M.  Chavasse  ne  fait  pas  mention 
de  ce  symptôme.  Un  autre  signe  non  nnoins  fréquent  et  plus  précieux,  c'est  la 
fensafion  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  Les  auteurs  n'ont  point  assez  insisté 
snr  ce  symptôme,  qui  s'est  montré  d'une  manière  très  remarquable  dans  les  obser- 
vations. 

U  survient  bientôt  une  toux,  quelquefois  légère  d'abord,  d'autres  fois  prompte- 
ment  intense,  et  revenant  par  quintes.  M.  Constant  a  vu  le  début  marqué  par  une 
augmentation  notable  d'une  toux  qui  durait  depuis  trois  mois  environ. 

Presque  aussitôt  la  voix  devient  rauque,  comme  dans  la  laryngite  légère  ;  mais 
cette  raucité  fait  place,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une  extinction  presque  com- 
plète. La  prononciation  des  mots  était  difficile ,  dans  le  cas  cité  par  le  docteur 
Chavasse,  et  nuUe  chez  un  jeune  homme  observé  par  le  docteur  ^ilson  (1).  La 
respiration^  d'abord  simplement  gênée,  devient  alors  rude  et  bruyante. 

Si  l'on  ausculte  le  lar}'nx,  on  trouve  un  rhonchus  sonore,  ou  un  souffle  très  interne 
et  très  rude  ;  M.  Blaud  a  constaté  un  râle  muqueux  laryngo^rachéal  très  remar- 
quable. 

Le  passage  de  l'air  étant  ainsi  embarrassé,  les  symptômes  S  asphyxie  se  mani- 
festent Ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  la  face  est  bouffie,  pâle,  les  paupières  gon- 
flées et  les  lèvres  bleues,  surtout  pendant  les  paroxysmes,  qui  ont  lieu  fréquem- 
meot  C'est  principalement  alors  que  les  malades  recherchent  la  position  assise, 
pour  laquelle  ils  manifestent  leur  préférence  presque  dès  le  début  de  raffection  ; 
souvent  même  il  y  a  une  ortbopnée  marquée ,  avec  inspiration  sifflante  et  très 
difficile. 

A  la  suite  des  efforts  continuels  de  la  toux,  on  constate  une  excrétion  de  crachats 
qui  n'ont  rien  de  caractéristique.  C'est  un  liquide  transparent  ou  blanchâtre,  et 
souvent  écumeux.  Cette  excrétion  n'a  lieu  que  quelque  temps  après  le  début  de  la 
maladie.  Chez  les  enfants,  elle  manque  souvent.  Dans  les  cas  cités  par  Constant, 
il  y  avait  cependant,  chez  des  enfants  de  cinq  ou  six  ans,  quelques  a^achats  mu- 
queux y  sans  débns  de  fausses  membranes.  Quant  à  M.  Chavasse,  il  ne  dit  rien  des 
crachats,  quoiqu'il  s'agisse,  dans  sou  observation ,  d'un  sujet  de  vingt  ans.  Le> 
mêmes  symptômes  s'observent  chez  les  enfants  affectés  de  brûlure  de  la  glotte;  ; 
seulement  ils  se  manifestent  très  brusquement  après  la  déglutition  de  l'eau  bouil- 
lante, ce  qui  donne  à  l'affection  une  physionomie  particulière. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  lar^  ngite  aignè  simple  et  intense.  Mais  il  y 
a  des  symptômes  généraux  qui,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  décrits  avec  beaucoup  de 
soin  dans  les  divers  articles  publiés  sur  cette  maladie,  n'en  sont  pas  moins  considé- 
rables et  nombreux. 

Les  symptômes  fébriles  sont  intenses.  Malheureusement,  dans  les  observations 
particulières,  on  n'a  pas  recherché  avec  soin  le  début  de  ces  symptômes  fébriles, 
et  cependant  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelle  importance  aurait  pour  le  praticien  la 
connaissance  de  ce  début  La  fièvre  précède-t-elle  ou  suit-elle  l'apparition  des  sy m- 

r  Med,  furg,  transact.  of  London, 
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ptôipes  locaux  ?  C'est  là  une  question  que  Tobservation  aura  à  résoudre,  et  qu'l 
faut  recommander  à  Tattention  des  médecins  ;  car  s'il  est  \ral  que  Tapparitioi 
préalable  de  la  fièvre  annonce  une  inflammation  intense,  di*s  que  les  symptôoM?»  ks 
plus  légers  de  laryngite  se  manifesteront  dans  de  pareilles  circonstances,  il  faudn 
redouter  une  laryngite  grave  et  agir  avec  vigueur,  tandis  que  des  signes  de  laryn- 
gite sans  fièvre  au  début  devmnt  inspirer  peu  d'inquiétude.  L'analogie  nous  porte 
à  reganler  cette  manière  de  voir  comme  exacte  ;  mais,  je  le  répile,  il  lui  manque 
la  sanction  d'une  ol)servation  rigoureuse. 

Dans  tous  les  cas,  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  D'après  quelques  auteurs,  il  y 
a  d'abord  un  frisson  )>aKsager;  mais  les  oliservations  sont  généralement  muettes  sur 
ce  ])oint.  La  cbaleur  devient  bientôt  intense,  le  pouls  s'accélère  au  point  que,  ciiez 
les  eufants  observés  par  Constant,  ses  pulsations  s'élevèrent  jusqu'à  16/i,  et  que. 
chez  les  adultes  observ  es  par  les  médecins  anglais,  elles  variaiait  dell0àl30;  daus 
le  cas  cité  par  M.  Cliavasse,  le  jMmls  était  dur  et  rapide. 

Il  y  a  en  outre  une  anxiété  extrême,  et  il  peut  sunenir  du  délire,  ou  bien  un  coma 
plus  ou  moins  profond.  A  ces  symptômes  de  surexcitation  succèdent,  lorsque  l'as- 
phyxie est  imminente,  la  lividité  de  la  face,  le  froid  des  extrémités,  la  petitesse,  la 
concentration  et  l'extrême  rapidité  du  jwuls. 

Ji  W,  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

1  "  Marche  de  la  maladie.  Les  progrès  de  cette  affection  sont  continuels  jusqu'à 
sa  terminaison  favorable  ou  fatale,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  ces  améliorations 
notables  et  d'une  certaine  durée  qu'on  remarque  dans  d'autres  aiïcctions.  On 
obsene ,  il  est  vrai ,  assez  fré(iueminent  des  paroxysmes  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
séparés  par  un  calme  pres(|ue  complet,  et  après  chacun  d'eux  la  maladie  s*aggraTe 
notablement. 

2"  Dvrép  de  la  maladie.  Les  auteurs  donnent  à  cette  affection  une  durée  de 
sept  ou  huit  jours,  et  les  obsen  iitions  quej'ai  rassemblées  confinuent  C4?!tte  assertion. 
Chez  les  suj(?ts  observés  par  Constant  et  i)ar  M.  Chavasse,  par  exemple,  la  maladie 
n'a  pas  dé])ass(';  huit  jours.  C'est  une  des  affections  dont  la  marche  est  le  plus 
rapid(». 

Î5"  lerminaisoii  de  la  maladie.  La  mort  est  une  terminaison  fréquente  de  cette 
espèce  de  laryngite,  surtout  ch(»z  les  enfiuits.  Aux  cas  de  mort  cités  jwr  Constant, 
je  jK)urrais  en  joindre  d'autres  en  assez  grand  nombre,  empruntés  aux  auteurs 
anglais. 

Quelquefois,  suivant  la  plupart  des  auteui*s,  la  maladie  se  termine  par  sup^iu- 
ration  ;  c'est  alors  Vangina  suppuratoria  de  Boerhaave  (1).  Tous  les  symptômes 
précédemment  décrits  sont  alors  portés  au  plus  haut  degré  de  violence,  et  la  mort 
est  presque  inévitable.  J'ai  multiplié  les  recherches  à  ce  sujet,  et  je  dois  dire  que, 
dans  aucun  des  cas  que  j'ai  rassemblés ,  j(^  n'ai  pu  trouver  la  conviction  qu'en 
pareil  cas  la  maladie  fût  simple.  Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  observations  de 
MM.  "NV.  Henry  Porter,  Arnold,  >Vatson  Iloberts,  Robert  "Watt  de  Glascow  (2),  ou 

V  Aphorisniess  815,  I.  11,  p.  (io:>. 

2  Med.  chii\   fran^fart.  of  Londoiu  >n|.  V,  p.  15H;  \t)\.  VI,  |i.  135;  vol.  IX,  p.  31; 

M)\.  XI,  |).    ili. 


bieu  sur  les  recherches  du  docteur  Miller  (1) ,  et  l'on  verra  que  dans  tous  ou  a  trouvé, 
soil  des  ulcérations,  soit  des  altérations  des  cartilages  qui  paraissent  ôtre  la  cause 
réelle  de  rioflaminatiou  suppurative. 

Dans  les  cas  de  guérison,  la  résolution  est  rapide.  Au  heu  des  symptômes  d*as- 
phvxie  toujours  croissants  qui  iinissent  par  en)porter  le  maladts  on  voit  sunenir 
un  soulagement  inarqué,  les  symptômes  généraux  disparaissent  promptement,  et 
les  symptômes  locaux  se  dissipent  peu  à  peu,  en  commençant  par  la  douUnir,  la 
gène  de  la  respiration  et  la  toux.  Les  altérations  de  la  voix  persistent  les  der- 
uières. 

$  ▼.  —  Xiëfions  anaiomiquas* 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  larynx  sont  en  elles-mêmes  bieu  légères, 
car  elles  consistent  en  une  simple  tuméfaction  des  parties  constituantes  de  la  glotte  c*t 
de  Uépiglotte,  avec  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  l'ouxerture  laryngienne 
sans  ulcération,  sanshifdtration,  et  même,  selon  (ionstant,  sans épaissLssemenl  delà 
muqueuse.  Cependant  on  a  peine  ii  comprendre  comment  rou\eilure  de  la  glotte 
serait  rétrécic  sans épaississcment  de  la  muqueuse  et  sans  infiltration;  car  h*.  s|)asmc 
de  la  glotte,  admis  par  plusieurs  auteurs,  n*est  nullement  prouvé.  11  y  a  là  une  cou- 
tradictiou  évidente.  Dans  quelques  cas,  et  M.  Hache  en  a  cité  un  à  la  Société  médi- 
cale d'observation,  la  rougeur  de  la  cavité  laryngienne  et  delà  partie  su])érieurc  des 
bronches  était  la  seule  altération  anatomique.  Probablement  alors  la  turgescence 
inflammatoire  a  disparu  après  la  mort,  car  il  est  évident  que  c'est  Tobstade  à  la  res- 
piratioii,  occasionné  par  cette  turgescence,  qui  a  seul  causé  la  mort. 

J'ai  déjà  fait  connaître  les  doutes  qui  s'élèvent  sur  la  terminaison  de  la  laryngite 
simple  par  suppuration.  Dans  les  cas  décrits  par  les  auteurs  anglais,  le  j)us  était  tantôt 
infdtré  dans  le  tissu  sous-muqueux,  et  tantôt  rassemblé  en  l'o\er.  Dans  tous,  l'ou- 
verture de  la  glotte  était  rétrécic.  On  peut  dire  hardiment  que,  dans  la  laryngite 
simple,  i!  est  au  moins  extrêmement  rare  de  rencontrer  ces  lésions. 

§  "Vl,  —  Diagnostic,  pronoitio. 

Pour  faciliter  le  diagnostic,  il  importe,  avant  de  com])arer  la  laryngite  aiguë 
ample  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  de  résumer 
méthodiquement  les  symptômes  qu'elle  présente,  et  dont  je  viens  de  donner  la 
description. 

Nous  y  trouvons,  comme  iéêion  de  la  sensibilité  :  la  douleur  ,  les  picotements 
déterminant  la  toux,  la  sensation  d'un  coq)s  étranger  (ces  symptômes,  à  un  faible 
degré  d'intensité,  constituent  seuls  la  laryngite  légère)  ;  comme  altérations  des 
fonctions  :  la  raucité,  la  faiblesse,  l'extinction  de  la  voix,  la  fréquence,  la  gêne  de 
la  respiration,  qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  détermiu(?r  la  respiration 
sifflante  et  causer  l'asphyxie  ;  comme  altérations  de  sécrétion  :  ((uelques  crachats 
inuqueux  filants,  sans  caractères  particuliers.  Voilà  pour  les  symptômes  Icnraux. 
Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  n'existent  que  dans  la  laryngite  grave  ;  ils 
consistent  d'abord  en  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et,  à  la  fin  de 
la  maladie,  eu  phénomènes  évidents  d'asphyxie. 

Panui  ces  symptômes,  le  simple  em-ouement  sans  fiè\rc  suffit  |X)ur  carac- 

1)  Umd,  VMd,  Gaz,,  ei  Ârch.  gén.  deméd.,  t.  I,  p.  251. 
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tériK(;r  la  laiyii^ile  légère ,  lon^iu'il  sunicnt  dans  le  cimrs  d*uue  bonne  sanié 
vi  qu'il  ne  persiste  pas  longtemps.  Mais  il  n'en  est  |)as  de  même  pour  la  lanrD- 
gite  int<*nse.  Quelles  sont  donc  lei^  maladies  avec  lesquelles  ont  pourrait  la  con- 
fondre ? 

Parmi  h  s  maladies  (|ui  n*ont  |>as  le  larynx  innir  siège,  V angine  phanfngiffm 
inrense  uvoc  gonflement  consifiérobfe  fies  amggda/es  jiourrait,  au  premier  abord. 
prés<»nl(»r  ([uelques  apparences  d*nne  laryngite  aignë.  Ouln»  les  symptômes  géné- 
raux, cette  maladie  détermine  la  d(mleur  de  gorge,  une  altération  notable  de  h 
^oix,  la  suiïocation  et  une  excrétion  de  liquide  mnqueux.  Ce  dernier  symptônif 
n*a  qu'une  faible  valeur  dans  les  deux  affections;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on 
voit  (|ue  les  tmis  premiers  en  ont  une  considérable.   La  douleur  de  gorge,  ph» 
vive  dans  l'angine,  gène  la  déglutition,  et  se  fait  sentir  à  la  base  de  la  mâchoirp, 
onlinairement  d(*s  deux  côtés,  où  une  légèn*  pression  suffit  pour  Texaspércr;  Faite- 
ration  de  la  \oix  consiste,  dans  l'angine,  non  en  une  raucité  et  une  extinction  plus 
ou  moins  marquées,  mais  en  un  nasoimement  considérable  qui  en  altère  seule- 
ment l(*  timbre;  la  \oix  est  sonore,  mais  modifiée  désagréablement  par  les  parties 
constituantes  de  la  goi-ge.   La  suffocation  même  présente  des  différences.  Ainsi  la 
gène  de  la  rcspiraticm  nv  s'annonce  pas  dans  l'angine  par  la  respiration  sifflante,  ft 
elle  n'atteint  im  lianl  degré  qu'après  quel(iu(*s  jours  de  durée  de  la  maladie.  J'ai 
cru  d(>\oir  établir  ce  diagnostic,  (pioiquc  la  simple  inspection  paraisse  suffire  pour 
faire  distingn(*r  ces  deux  affections  ,  l'angine  affectant  des  parties  accessibles  \  la 
vue ,  parce  (pic  c'est  surtout  dans  les  premiers  jom-s  de  l'affection,  alors  que  Tar- 
rièie-j^oi-ge  n'a  pas  encore;  ac(piis  la  turgescence  inflammatoire,  qu'il  serait  vraiment 
utih'  de  |)ouvoir  se  prononcer. 

Des  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  la  laryngite pseudo-membra- 
nt'use  ou  rmui)  est,  sans  contn>dit,  celle  qu'on  \ye\A  confondre  le  plus  facilement 
avec  la  lanngite  aiguè  intense,  et  celle  qu'il  im|K)rte  le  plus  de  distinguer.  Car, 
bienqu(*  la  laryngite  simple  puisse*  a\oir,  cemmn»  on  l'a  \u,  un  haut  degré  de  gra- 
\i!é,  elle  en  a  beaucoup  moins,  sans  contredit,  que  le  croup,  et,  sous  le  rapport  du 
diagnostic  comme  sous  celui  du  traitement,  le»  praticien  est  très  intéressé  à  recon- 
naître à  la<pielje  de  ces  d<Mi\  affections  il  a  affaire.  Si  n<nis  nous  rap|)elons  les  prin- 
cipaux symptômes  de  la  laryngite  simple,  dmit  j'ai  donné  plus  haut  le  résumé, 
nous  verrons  ({u'ils  sont  les  mèuies ,  à  l'exception  toutefois  de  rexpectoralîon. 
Ainsi  la  (hiuieur,  la  suffocatiem  avec  ses  paroxysmes,  la  sensation  d'un  corps 
étranger,  s\>l)ser\ent  et  dans  le  croup  et  dans  la  laniUgite  simple.  Il  e»  est  de 
même  des  altérations  de»  la  \oix  :  car  ce  «ju'on  a  dit  de  la  voix  croupale,  du  cri 
d'un  jeune  coq,  etc.,  n'e-st  fondé  (pie  sur  des  exceptions;  et,  dans  l'une  et  l'autre 
de  ces  maladies,  c'est  :  I"  la  raucité,  et  2°  l'extinction  de  la  voix  qui  constituent  les 
s\mj)tùmes  constants  et  essentiels.  Kestedonc  r(»xi>(»cloration  ;  et,  sous  ce  rapport, 
l'excrétion  des  fausses  membranes  (pi'on  lmu\e  {parfois  dans  les  matières  expecto- 
rées par  les  sujets  affect(''sde  croup  jette  une  \i\('  lumière  sur  le  diagnostic.  Malheu- 
reusement on  cite  un  lM)n  nombre  de  cas  de  croiq)  dans  lesquels  il  n'y  a  point  en 
expulsion  de  fausses  membranes.  ï/inspectio  \  des  {Kirties  peut  aussi  être  d'un 
grand  secours.  11  est  assez  rare  que,  dans  le  croup,  la  fausse  membrane  n'envahisse 
pas  les  amygdales  aussi  hien  que  le  larynx.  Loi-s(iu'il  en  est  ainsi,  il  est  d'autant 
moins  diflicile  de  UKVonnaître  l'affection,  (|ue  c'est  pn\s!pie  toujours  |)ar  lesainvg- 
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(bies  i|iic  lu  fausM*  membrane  a  commencé,  et  qu^on  a  pn  rapra^voir  dès  le  début 
des  accidents.  On  a  donné  aussi  comme  un  bon  moyen  de  diagnostic  la  présence, 
dans  le  croup,  d*un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  sous* 
maxillaires;  mais  cet  engorgement  n'existe  que  dans  les  cas  où  les  amygdales  sont 
eo\aliie8  par  la  pseudo-membrane,  et  dans  les(piels  la  seule  inspection  est  sufli- 
saate. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que,  lorsque  dans  le  croup  les  amygdales  sont  exemptes 
d'altération,  il  est  bien  diflScile  de  distinguer  ces  deux  affections.  Aussi  l'erreur 
a-t-elle  été  commise  par  des  hommes  qui  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
laryngites  de  toute  espèce.  C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  M.  Hache , 
et  dont  j'ai  prié  plus  haut.  On  avait  envoyé  un  petit  malade  à  l'hôpital  des  Knfants, 
afin  qu'on  lopénlt  au  plus  tôt  ;  mais  l'absence  de  fausses  membranes  dans  l'expec- 
loratîou,  et  surtout  un  reste  de  timbre  dans  la  voix,  firent  suspendre  l'opération. 
L'enfant  ayant  succombé,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  pseudo-membrane  dans 
toute  l'étt^ndue  de  l'arbre  aérien.  Il  n'y  avait  qu'une  rougeur  médiocrement  intense 
de  la  muqueuse  laryngienne,  et,  chose  remarquable,  sans  gonflement  mar(|ué  des 
parties  internes  de  l'organe ,  sans  rétrécissi*ment  apiKirent  de  la  glotte;  de  telle 
sorte  qu'on  ne  pouvait  guère,  dans  ce  cas,  expliquer  la  mort  que  par  un  rétrécisse- 
ment s|iasiuodique  de  la  glotte  provoqué  par  une  inflammation  légère,  à  moins 
d'admettre  que  le  gonflement  porté ,  i)endaiU  la  vie ,  au  |)oint  de  détenniner 
i'asphyxie,  avait  disparu  après  la  mort. 

La  laryngite  ulcéreuse  aiguë  peut-elle  être  confondue  avec  la  laryngite  simple 
aiguë?  Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Travers  Blackley  (1)  prouve  qu'il  |)eul  en 
être  ainsi.  Ce  cas  sera  cité  à  l'article  consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse,  et  l'on 
^erra  que,  d'après  les  signes  notés  par  M.  Blackley,  l'erreur  était  inévitable.  11  es^ 
à  regretter  que  cet  auteur  n'ait  i)oiiit  décrit  exactement  rex|>ectora(ion  ;  car,  dans' 
\n  laryngites  ulcéreust»s,  il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  ce 
qu'il  est  im{>ortant  de  constater.  En  soiimie,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
afliectious  reste  encore  à  établir  d'une  manière  positive. 

Lorsque  Bayle  traça  l'histoire  de  Vœdhne  de  la  glofte^  on  j)ensait  que  l'absence 
de  la  fièvre,  dans  c«ttc  dernière  affection,  suffisait  pour  la  distinguer  de  la  lar}  n- 
gite  décrite  par  Boerhaave  :  telles  sont  les  expressions  de  Bayle  lui-même.  Mais 
des  observations  plus  récentes  ont  prouvé  que  la  lièvre  peut  très  bien  exister  avec 
un  œdème  inflammatoire  de  la  glotte.  Or,  on  sait  que  les  phénomènes  pré- 
sentés par  cette  dernière  affection  ressemblent  assez  à  la  laryngite  décrite  plus  haut. 
Si  donc  on  n'avait  que  les  symptômes  pour  établir  le  diagnostic,  on  serait  fort  em- 
barrassé, car  on  ne  pourrait  même  pas  se  fonder  sur  les  rémiltences  plus  marquées 
de  l'œdème  de  la  glotte,  puisque,  quand  cette  maladie  existe  sous  la  forme  inflam- 
matoire, les  exacerbatinns  ne  sont  plus  séparées  |>ardes  intervalles  de  calme  aussi 
tranchés  que  dans  l'œdème  de  la  glotte  proprement  dit.  En  examinant  les  obsen  a- 
tions  de  laryngite  œdémateuse  citées  par  les  auleure,  on  voit  que  la  maladie  s'est 
presque  toujours  développée  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  et  principalenienl 
d'une  inflammation  clironique  ou  d'une  ulcération  aiguë  voisine  de  la  glotte.  L'infil- 
tration séreuse  ou  séro-purulente,  qui  existe  dans  ct»s  cas,  n'est  donc  réellement 
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I)as  primitive,  et  par  couséqucnt,  en  étudiant  la  marche  de  h  iniladie,  et  suiUmiI 
l'état  du  sujet  à  son  début,  on  ])ourra  arriver  au  diagnostic  Je  reviendrai  sur  ce 
))oint  k  Toccasion  <le  FaKiénic  de  la  Klotte. 

Un  corps  étranger^  introduit  dans  le  larvnv,  donuc  lieu  à  la  plupart  des  sym- 
ptômes do  la  laryngite  aiguë,  (iomment  distinguer  cet  accident  de  raflTertion  inflam- 
matoire? H  est  bien  rare  que  Ton  ne  parvienne  pas,  \yax  un  intern)gatoire  atttmtif, 
à  s*a8surer  qu'un  c^rps  étranger  a  été  introduit  dans  les  voies  aériennes  :  mais  sup- 
))osons  <iu\)n  m*  puisse  pas  en  avoir  la  certitude,  voici  comment  nii  arrivera  an 
diagnostic.  La  laryngite  intense  peut  débuter  |)ar  une  dyspnée  portée  rapidement  \ 
un  baut  degré  ;  mais  jamais  le  début  n'est  aussi  bruscpie.  r..es  quintes  de  touv  sont 
inunédiatement  d'une  \iolence  extrême,  dans  les  cas  d'introduction  d'un  cnips 
étranger:  elles  ne  parviennent  (|ue  gradnellement  à  ce  degré  dans  la  laryngite. 
Ordinairement  la  suiïocati<m  est  l)eaucoup  plus  intermittente  lorsque  le  1arvn\ost 
oa*upé  |)ar  un  corps  étrang(T.  Knfm,  et  c'est  Ih  un  point  cajûtal  qu'il  faut  avoir 
prés(*nt  k  resjnit,  plus  la  laryngite  offre  d'intensité  k  son  début,  plus  la  fiHre  est 
intense  ;  or  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx  ne  détermine  d'abnrf 
aucun  symptôme  fébrile  :  d'où  il  suit  que  les  seuls  cas  de  laryngite  oî^  quelques 
pbénomènes  ])ourraienl  faire  croire  k  l'inti-oduction  d'un  corps  étranger  en  sont 
distingués  par  la  riè\re  intense  qu'ils  présentent. 

TABLKAU   SYNOPTIQUE  DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Sigtii's  disfinctifs  fie  la  laripigite  simple  interne  et  de  l'angine  p/taryngienne 

avec  gonflement  considérable. 

lARTMÏlTE.  ANGINE   PHARYNr.lKNNE. 


(lu  rarlilagc  thyroïde,  aufimentaut  peu  par  la 
pression  ;  déglutition  (1rs  liciuidcs  peu  diffi- 
cile. 

Voix  rauquc,  puis  éteinte. 

Inspiration  sifflante;  (jéne  IWîs  grande  do. 
la  respiration  peu  de  temps  après  le  début, 

Intpection  :  rien ,  ou  s(Milemeiit  un  |nhi  de 
rougeur  et  de  turgescence  de  répiglolle. 


Ikiuleur&u  niveau  de  la  pqrlie  supérieure        liouleur  k  labaiiedeianiàchoireinfêrîeai^. 


sur  les  côtés  du  cou,  augmeutant  souvcoi 
beaucoup  par  la  pression  ;  déglutition  im 
douloureuse  et  très  difficile. 

rotVr  nasonnée,  désagréable. 

Inspiration  seulement  |)énîble;  la  no^ 
raiion  n'ac(iuicrt  une  très  grande  géuc  qu'iu 
peu  plus  longtemps  après  le  début. 

Inspection  :  elle  fait  reconnnttre  un  gon- 
flement des  amygdales  ou  de  la  paroi  |iMlé- 
rieurc  du  pharyni  ;  le  diagnostic  est  alors  de» 
;  plus  faciles. 

2"  Signes  distinc/ifs  de  la  laripigite.  aiguë  et  du  croup  ou  laryngite 

pseudo-membranrase, 

LARYN(iiTE   SIMHLK.  i  LARYN(;iTR   MEllX)-aEXnLàXEr«C. 

K.rpectoration  de  crachats  muqueuXj   li-  I      Expectoration    de    crachats   semblables , 

mais  (ronlenant  sou\eut  des  lamiieaux  et 
fausses  membranes  laryngiennes. 

Inspection  :  elle  fait  «mvcDt  reconnaître 
la  prt^sence  de  fausses  membranes  sur  le» 
anivf^dales. 


lants,  (Tunieui. 

Inspection  :  ut  suprà. 


y  Signes  distinrfif's  de  In  laryngite  simple  et  dr*  In  Innpigite  ulet^reuse  aigi^. 


l,AR>><;iTK    sIMIM.K. 

Crachats  purenieiit  inUf{WHd'. 


I.ARYMilTB   l'LCÉRErSB    AVWE. 

Stries  de  sang  dans  les  crachats,  ^Caraelê- 
res  douteux/ 
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Ce  diaguostic  est  peu  certain  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
/i"  /différences  entre  la  la/yngile  simple  et  l'œdhne  aigu  de  la  glotfc, 

LART5GITE   SIMPLE.  ŒDKME   AIGU   DE   LA    GI.OTTK. 


Intervalles  de  caliue  peu  marqués. 
Débui  dang  léUt  de  fantë. 


Intervalles  de  calme  plus  tranchés.  Clarar- 
tères  douteux.; 

Débtét  dans  le  cours  d*uue  alTertion  inflam- 
matoire, ou  d'une  ulcération  aiguë  des  eu\i- 
rousdu  larynx. 


y  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  des  accidents  dus  A  n ut n/d action 

d'un  corps  étranger  dans  te  larynx, 

LARTSGITE  SIMPLE.  CORPS   ÉTRANGER   DANS   LE   LARYSX. 


Débnt  fH'aduel,  quoique  plus  ou  moins  ra- 
pide. 
Toux  augmentant  graduellement  de  vio- 


ImUrvaUes  de  calme,  ut  suprà. 

Fièvre  des  le  début,  et  d*autant  plus  in- 
tnse,  que  les  symptdmes  locaux  deviennent 
pins  rapidement  graves. 


DéhiU  brusque. 

Quintes  de  toux  subites,  et  tout  d'abord 
d*uue  violence  extrc^me. 

Intervalles  de  calme  beaucoup  plus  tran- 
chés (r. 

l'as  de  fièvre  au^dcbut,  malgré  la  gravité 
des  symptômes  locaux. 


Tel  est  le  diagnostic  difTéreuticl  de  celle  redoutable  affection.  Je  Tai  présenté 
d'après  les  meilleurs  documents  qu'a  pu  me  founiir  Tétat  actuel  de  la  science,  et 
arec  autant  d'exactitude  qu'il  m'a  été  |)ossibie.  Mais  je  ne  me  dis»ûmuie  pas  que 
ces  matières  ont  encore  besoin  d'être  étudiées,  et  que  l'observation  n'a  pas  dit  sou 
dernier  mot  sur  ces  graves  maladies  ;  c'est  un  sujet  qu'il  importe  de  signaler  aux 
inresligations  des  praticiens. 

Pronostic.  Il  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  le  pronostic  de  la  laryngite  simple.  11 
est  évident  que  les  cas  de  laryngite  légère  n'ont  pas  de  gravité  réelle,  et  que  ceux 
de  la  laryngite  intense  en  ont  une  fort  grande.  Mais  reconnaître  à  ceilains  signes, 
lorsque  c^tte  dernière  existe ,  si  elle  aura  une  tenninaison  heureuse  ou  malheu- 
reuse, c'est  ce  qui  n'est  pas  possible,  dans  une  affection  si  aiguè,  et  qui  peut,  d'un 
moihent  à  l'autre,  changer  presque  subitement  de  caractère.  En  général,  la  dimi- 
notion  des  symptômes  est  d'un  favorable  augure,  lorscpie  l'asphyxie  n'a  pas  fait  de 
trop  grauds  progrès. 

$  TH.  —  Traitement. 

i"  Laryngite  légère,  I/)rsque  la  profession  du  malade  n'exige  pas  un  soin  tout 
particulier  de  l'organe  de  la  voix,  on  n'a  ordinairement  aucun  traitement  à  prescrire. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  refuser  toute  attention  à  cette  maladie,  quelque 
légtTe  qu'elle  soit  ;  car  on  peut  la  faire  disparaître  un  p(^u  plus  vile,  et  il  y  a  moins 
de  ris<iue  de  lui  voir  succéder  une  irritation  permanente  qui  ôte  aux  sons  une 
partie  de  leur  pureté,  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  obsener  dts  exemples.  Dans 
ces  cas,  il  sufflit  le  plus  souvent  de  se  préserver  avec  soin  du  froid,  de  s'abstenir  de 

il:  Il  n>sl  question,  dans  ce  diagnostic,  que  des  corps  étrangers  peu  \olumiueux ;  car 
imx  qui  ont  un  certain  volume  déterminent  une  suITocation  presïjue  subite. 
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toul  pfTorl  de  la  \oix,  et  de  faire  usage  de  quelques  émoUieiits  unis  à  de  légers 
sédatifs.  Ainsi  on  pourra  suivre  le  traitement  suivant  : 

|r«  Ordonaancc. 

LARYNGITE      LÉGÈRE. 

Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales  édulcoréc  avec  le  sirop  de  capillaire  et 
bue  tiède. 

"2°  Dans  les  cas  où  renroueincut,  les  picotements  dans  le  larynx,  et  une  légiTe 
excrétion  muqueuse  persisteraient,  on  aurait  recours  à  une  préparation  opiacée  ^ 
adn)iuistrcc  à  faible  dose,  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Elirait  thébaïque 0,4  gram.  |  Extrait  dogeutiane 0,8  gram. 

F.  seize  pilules  dont  on  prendra  une  le  soir,  trois  heures  au  moins  après  le  dernier  repas. 

J/opium,  qui,  comme  nous  le  \ errons  plus  loin,  a  une  graude  efficacité  dansh 
plupart  des  maladies  des  voies  respiratoires,  a  le  double  avantage  de  rendre  la  uni- 
queuse  laryngienne  moins  sensible  à  Faction  de  Tair  extérieur,  et  de  procurer  ai 
malade  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  les  elTorts  de  la  toux  ne  \ieuuent|Ni 
sans  cess(^  ajouter  une  nouvelle  irritation  à  celle  qui  existe  déjà  dans  Torgane 
aflecté. 

2"  Lart/nfjite  intense.  Lorsque  Tinflammation  de  la  muqueuse  laryngienne  se 
pros<;nte  avec  un  certain  degré  de  violence,  le  traitement  doit  être  des  plus  actîb, 
ainsi  (pie  Tout  reconnu  les  médecins  de  tous  les  temps.  Si,  en  effet,  on  parcourt ki 
traités  de  médecine  de  la  plus  haute  antiquité,  on  voit  que  déjà  ils  proposent  kl 
nM)yeus  les  plus  variés  contre  Tangine  suffocante.  Mais  mallieureusemenl  il  eH 
très  diilicilc  de  tirer  parti  de  leurs  indications,  non  qu*ils  aient  négligé  d*établr 
avec  soin  le  diagnostic  des  diverses  angines;  il  suffit  de  citer  Galien,  Arétée  (1), 
Fernel  (2),  Ixiz.  Rivière  (3),  Boerhaave,  Van-Swieten,  etc.,  pour  prouver  quecei 
médecins  célèbres  avaient  recherché  avec  soin  les  signes  différentiels  de  l'angiiie 
laryngieime  et  de  Tangine  pharyngienne.  Mais,  par  un  singulier  oubli  de  leurs  di- 
visions, ces  auteurs  ne  songent  presque  jamais,  lorsqu'ils  arrivent  au  traitement,  à 
exposer  séparénH»nt  la  thérapeutique  des  diverses  espèces^'ils  ont  admises,  Je  vais 
indiquer  ici  les  moyens  préconisés  par  Arétée  et  Rivière,  et  qui  me  paraissent  plus 
pailiculièrement  s'appliquer  à  la  laryngite  aiguè  intense. 

TRAITEMENT  D* ARÉTÉE. 

Arétée,  dans  le  but  d'attirer  au  dehors  Thumeur,  la  chaleur,  et,  ajoute-t-il,  ip$a 
caro  omnis,  conseille  les  perfusions  froides  avec  la  rue  et  Taneth,  les  cataplasmes, 
un  cérat  avec  le  nilre  et  la  moutarde.  Quant  à  la  trachéotomie  pratiquée  dans  \t 

[l]  De  caus.  et  sign.  acui.  morh.^  lib.  I,  cap.  vu. 

(2)  Départ,  morb.  et  sympt.,  lib.  V,  cap.  ix.  Lugdun.,  1602. 

(3)  Praœ,  med.,  lib.  VI,  cap.  vu,  De  angina. — Je  me  contenterai  de  citer  les  eipresMORS 
de  cet  auteur,  qui,  dans  ce  passage,  est  un  interprète  de  Galien  : 

1"  Cynanche  :  Inflammalio  interiores  prapriosqae  laryngis  muscuhs  occupai.  2*  Synan- 
che  :  Interiores  pharyngis  mtisculos  inflaminatio  occupât.  3"  Paracynanche  :  Bxteriorm 
laryngis  musculos  inflammatio  invadit.  4*  Parasynanche  :  Exteriores  faucinm  «ttueiilot 
inflammatio  invadit. 
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bnt  de  prévenir  la  suffocation,  sa  propre  expérience  n'est  jK)int,  dit-iJ,  en  faveur  de 
crtte  opération. 

TRAITEMENT   DE  BIVIËRE. 

Rivière,  considérant  que  cette  affection  a  une  marche  des  plus  rapides,  et  peut, 
àt-il,  enlever  un  homme  en  un  seul  jour,  propose  d'abord  une  forte  saignée;  il 
fwit  qu'on  retire  Tt^  j.  (1,000  gr.),  tb  j  p  (1,500  gr.),  tfe  i  j  (2,000  gr.)  de  sang, 
■tant,  ajoute-t-il,  que  les  forces  le  permettront  Cependant  il  ne  conseille  pas  de 
MBlraîre  tout  ce  sang  en  une  seule  fois,  de  peur  qu'il  ne  sun  ienne  une  syncope, 
mus  à  des  intenalles  de  trois  ou  quatre  heures.  Il  ne  peut  y  avoir  aucune  contre- 
ÎMiication  à  la  saignée  copieuse;  les  ri'gles,  les  lochies,  la  grossesse  ne  doivent  y 
ipporter  aucun  obstacle  :  ainsi  Zacutus  Lusitanus  saigna  sept  fois  en  un  se^iljour 
He  femme  enceinte  de  sept  mois,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Pendant  qu'on  multiplie  les  saignées,  et  le  même  jour,  il  faut  appliquer,  pour 
flablir  une  répulsion,  des  ventouses,  soit  sèches,  soit  scarifiées,  sur  h  s  épaules  et 
la  lombes,  faire  des  frictions  sur  les  extrémités,  et  établir  des  ligatures  doulou- 
(caaes  (ligaturas  dolorificas). 

Le  lendemain  de  la  saignée,  sans  attendre  la  coction  des  humeurs,  car  la  rapidité 
le  la  maladie  ne  le  permet  pas,  et  le  jour  même  de  la  saignée,  s'il  le  faut,  recourir 
an  imrgatifis,  et  mettre  en  usage  une  potion  purgative  accommodée  à  r humeur 

Enfin  avoir  recours  à  la  laryngotomie,  opération  que  les  médecins  mettaient 
larement  en  usage  du  temps  de  Rivière,  de  peur  qu'on  ne  leur  imputât  la  mort 
les  malades  {propter  metum  infamiœ  quœ  medicis  et  chinirgis  impendet^  dwtt 
wger  po$t  operationem  occumbit) . 

Les  modernes  ont  soin  de  spécifier  les  cas  particuliers  auxquels  ils  ont  appliqué 
Irais  divers  moyens  de  traitement,  et  par  là  ils  ont  pu  arriver  à  des  résultats 
plus  positiiis;  mais,  je  le  répète,  aucun  travail  rigoureux  n'a  encore  été  fait  à 
K  sujet,  en  sorte  que,  présentant  ici  l'état  de  la  science,  je  ne  peux  (fue  faire 
connaître  les  médications  préconisées,  sans  en  garantir  l'oflicacité  d'une  manière 
ihsdue. 

MÉDICATION    ANTIPHLOGISTIQUE. 

Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  commencer  le  traitement  par  les  émissions 
umguines,  aidées  des  émoUients.  On  ordonne  l'application  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou,  de  fortes  saignées,  de  boissors 
adoucissantes,  de  lavements  émollients,  de  fumigations  émollientes,  etc.  Mais  on 
s*est  demandé  si  les  émissions  sanguines  locales  avaient  ou  non  plus  d'avantages 
que  la  saignée.  Il  y  a  peu  d'années,  on  aurait  répondu  sans  hésiter  que  les  sangsues 
étaient  préférables  :  aujourd'hui  on  professe  généralement  une  opinion  contraire. 
M.  Blache,  dans  son  article  du  Dictionnaire,  accorde  positivement  la  préférence 
ï  la  saignée.  Il  faut  dire  cependant  que  cette  opinion  n'est  point  fondée  sur  une 
analyse  rigoureuse  des  faits,  et  que  peut-être  on  a  principalement  raisonné  par 
analogie.  On  verra  plus  tard  qu'il  est  prouvé  par  l'obsenation  que  les  symptômes 
de  Tangine  tonsillaire  sont  plus  promptement  améliorés  par  la  saignée  générale  que 
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par  la  saignée  Jocale.  Ce  résultat  s*est-il  joint  à  Timpression  de  quelques  faits  par- 
ticulicrs  pour  faire  admettre  la  supériorité  de  la  saignée?  C'est  ce  qu'il  n'est pv 
l)ernus  (le  décider.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  prescriptions  qui  pourront  être 
faites  (piandon  voudra  employer  la  médication  antiphlop;istique  pure  : 

n*  Ordonnanee. 

A.  Pour  un  adulte, 

1"  Léj^ére  décoction  d'eau  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot,  Mulcorée  avfck| 
sirop  de  gomme. 

T  \]\\i^  saignée  du  bras  de  3  à  ^00  grammes  (1). 

3"  Quinze  à  vingt  sangsues  sur  la  région  du  larynx,  répétées  le  soir,  si  on  lejni^ 
nécessaire. 

/r*  Matin  et  soir,  uiu;  fumigation  avec  la  décoction  suivante  : 


1% 


(luimaiivo 8  grain. 

Eau r;00  grani. 


T^e  de  pavot n*  I. 


Faites  bouillir  {tondant  vingt  minutrs.  Diriger  pendant  dix  minutes  la  vapeur  de  cette  df- 
corlion  bouillante  \ors  la  gorge.  Se  comrir  a\ec  soin  la  tète  après  ta  fumigation.  NepH 
apiiroclier  le  >  ase  trop  près  de  la  bouche,  aûn  de  ne  pas  augmenter  la  chaleur  kicalr. 

M.  Martin-Solon  (2)  a  réussi  à  enlever  les  principaux  symptômes  à  l'aide  de 
fmni  gâtions  éwoll  tentes, 

5"  Chacpie  matin,  un  lavement  d'eiiu  de  guimauve,  rendu  laxatif  avec  40  oq 
50  grammes  de  miel  mercurial. 

O'»  Diète  absolue. 

15.  Pour  un  enfant  de  six  a  dix  ans, 

1*  Recourir  aux  émissions  sanguines  locales,  et,  suivant  l'âge»  appliquer  de 
(piatreà  huit  sangsues;  ou  bien,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins,  pratiquer 
une  saignée  de  80  k  1 50  grainnu^s  chez  les  enfants  qui  approchent  do  dix  ansL  11 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  saigner  les  piqûres  des  sangsues  plus  d*ime  heoie 
et  demie,  car  il  vaut  mieux  revenir  à  leur  application  que  de  déterminer  une  trop 
grande  déï>erdition  de  sang. 

"2"  Trois  ou  quati-e  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc,  tous  les  jours. 

:5*»  Permetlre  un  pende  l)ouilIoncou])é  dc*s  que  l'enfant  demandera  des  aliments. 

/i*  Employer  les  autres  moyens  prescrits  pour  l'adulte. 

C.  Pour  un  en  finit  de  deux  à  six  ans, 

1<*  Réduire  le  nombre  des  sangsues  k  deux  ou  quatre. 

2"  >e  doimer  qu'un  lavement  huileux. 

T  Deux  ou  trois  cuillerées  k  café  de  sirop  de  pavot  blanc. 

l.e  reste  du  traitement  doit  être  le  mCMne. 

Telle  est  la  médication  aiUiphlogistique  et  calmante*  la  plus  iiNtée.  Il  est  trop 
facile  delà  varier  dans  si's  divers  moyens,  sauf  les  émissions  sanguines,  pour  qu'il 
soit  néci»ssaire  de  s'en  occu|>er  ici. 

(1)  M.  Cruveilhier  [loc.  ciï.),  contrairement  à  Laz.  Ri^i^re,  vent  qa*on  poacse  laMÎgnée 
jnsqu*à  la  syncope.  Cette  pratique  a  pour  but  d'o|>érer  unedéplétion  rapide,  qui  aflaisse  tous 
les  tissus,  et  qui  fasse  promptement  tomber  la  turgescence  de  la  glotte. 

,2)  Gasette  médicale,  1834. 
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MÉDICATION  INTERNE. 

Vomitifs,  purgatifs.  Mais  H  est  rare  que  Ton  pnisse  s*en  tenir  à  ces  moyens 
mples,  et  les  menaces  de  suffocation  forcent  bientôt  le  médecin  à  employer  des 
pmèdos  plus  énergiques.  Les  vomitifs  sont  fréqu(»mment  administrés,  surtout  chez 
»  enfants.  Dans  le  premier  âge,  on  prescrit  le  sirop  d'ipécacuanha  d  la  dose  de 
roîg  ou  çfiatrccuilierées par  jour.  Mais,  dans  raffection  dont  il  s*agit,  ilne  faut 
as  s'en  tenir  à  une  dose  déterminée  ;  il  vaut  mieux  faire  prendre  le  sirop  par 
'uiilerêes^  Jusqu'à  ce  qiiil  ait  provoqué  de  nombreux  vomissements.  On  a  remar- 
qué que  ce  médicament  facilitait  re\crétion  des  mucosités  qui  obstruent  le  larynx. 
Chez  l'adulte,  il  faut  donner  le  iarire  stibir  àladose  de  OssOf)  à  0«^l(),  soit  s(»uJ, 
KHt  mêlé  à  1  granune  d'ipécacuanha,  el  faire  prendre  cette  quantité  en  deux  ou 

tn>is  fois.  JDomié  en  lavage,  à  la  dose  de  Ok»"  ,i ,  dans  une  pinte  de  tisane,  Témétique 

{produit  des  vomissements  nombreux  et  faciles,  suivis  de  selles  abondantes,  effet 

qn*il  est  avantageux  d'obtenir. 
On  emploie  rarement  les  purgatifs,  mais  on  peut  mettre  en  asage  Téméto- 

cathartique  suivant  : 

Tartre  stibié '    0,5  gram.  |  Solfhte  de  soude 16  gram. 

Dans  : 

Bouillon  aux  herbes 750  grain. 

A  prendre  par  verres  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  calomel  fait  invariablement  partie  du  traitement  opposé  par  les  médecins 
anglaisa  la  laryngite  aiguë,  et  tous  lui  donnent  de  tn*s  grands  éloges;  mais  on  cber- 
cherait  vainement  dans  les  faits  une  confirmation  de  cv  qu'ils  avancent.  Dans  tous 
k»  cas,  en  effet,  le  calomel  est  associé  à  des  uioyens  actifs,  tels  que  le  vésic^itoire  et 
même  la  tracbéotomic,  et  il  est  impossible  de  distinguer  iu)n  seulement  quelle  est 
«m  action,  mais  encore  s'il  a  une  action.  On  verra,  dans  rex|)osé  du  traitement  du 
docteur  Chavasse,  comment  le  caUmiel  est  aduiinistré. 

M.  le  docteur  llelioux  (1  )  a  vu  V aphonie  produite  |)ar  cette  affection  disparaître 
promptementapn^radmiîiislration,  par  cuillerée  d'heure  en  luxure,  d'une  jwtion 
rr>ntenant  de  1  à  /(  grammes  (ïéther. 

MÉDICATION   EXTERNE. 

Vf'sicatoires.  Il  est  bien  rare  qu'à  ces  médicaments,  pris  à  l'intérieur,  on  ne 
j<»igiie  pas  quelques  topiques  propn^  à  exercer  une  action  révulsive  ou  dérivative. 
Le  priucipal  est  sans  contredit  le  rôsicatoire  placi'»  sur  la  région  laryngienne  ou  à 
la  nuque,  ou  sur  le  sternum,  connm;  l'ont  pratiqué  l(»s  docteurs  Arnold  el  J.  Watson 
Robert  (2)  ;  souvent  même  on  en  applique  en  môme  temps  sur  les  extrémités  infé- 
rieures. Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  rapporté  plusieurs  cas  où  ce  moyen, 
uni  à  la  saignée  et  à  l'emploi  du  calomel,  a  paru  avoir  de  bons  effets.  Quand  on 

1    BuU.  gén,  de  thér.,  15  mai  1852. 

2)  Med.  chir.  transact.  of  Ijnndon,  vol.  IX,  p.  31,  1818.  ot  vol.  XI,  1819,  p.  13r.. 
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applique  plusieurs  vésicatoires,  surtout  chez  les  enfants,  il  est  bon  de  les  saupou- 
drer de  camphre,  afin  d'é\iter  Taction  des  cantharides  sur  la  vessie. 

Dans  une  maladie  ({ui  marche  aussi  rapidement,  il  importe  de  rendre  les  médi- 
caments qu^ou  emploie  le  plus  promptement  actifs  qu*il  est  possible  ;  aussi  esl-<e 
le  cas  de  faire  usage  du  vfisicatoire  à  l'extrait  éthéré  decantiutrides^  qui,  d'aprÀ 
les  expériences  de  M.  Trousseau,  agit  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  Ip 
vésicatoirc  ordinaire,  et  qui  n'occasionne  pas,  dit  ce  thérapeutiste  (1),  des  acci- 
dents vers  les  organes  génito-urinaires,  pourvu  qu'on  ne  le  laisse  que  huit  heures 
environ  en  contact  avec  la  peau,  JVmpruntc  au  môme  auteur  la  dc*scription  de  la 
préparation  de  ces  vésicatoires  : 

Vésicatoirc  à  Vexlrait  éUiéré  de  cantharides. 

IL  Poudre  de  rantharideii. .     100  gram.  |  Éther  sulfarique Q.  s. 

Faites  une  teinture  éthérée  de  cantharides  parIi\i\iation  (dans  un  appareil  à  cléplacement': 
distillez  cette  teinture  pour  en  retirer  lYther,  et  vou$  obtiendrez  une  huile  verte,  epai$«erl 
très  vésicaute.  ,Codex,  602." 

dette  huile  obtenue,  on  fait  le  vésicatoire  de  la  manière  suivante  : 

On  taille  un  morceau  de  papier  brouillard  de  la  fomie  cl  dé  la  grandeur  du  vésiraloirr 
qu'on  veut  établir  ;  on  le  colle  sur  une  feuille  de  diachylon ,  puis  on  y  verse  quelques 
gouttes  d'extrait,  de  manière  h  Pimbiber  légèrement,  sans  toutefois  que  Texpression  pubse 
en  faire  sortir  une  seule  gouttelette.  Le  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur  la  peau. 

(Jiuq  heures  suffisent  quelquefois  pour  que  la  vésicule  soit  formée. 

Nous  avons  aussi,  ajoute  M.  Trousseau,  fait  préparer,  pour  le  pansement  des 
vésicatoires,  des  papiers  de  différentes  épaisseurs  que  nous  avons  fait  endnire  dp 
cire  dans  les  proportions  de  1/10, 1/15,  1/20,  1/25  d*extraitde  cantharides  poor 
1  partie  de  cire  jaune.  De  cette  manière,  on  a  des  papiers  à  pansement  de  dîven 
numéros,  selon  le  degré  d*acti\ité  su])purative  que  Ton  veut  donner  au  vési- 
catoire. 

Un  vésicatoire  (pii  agit  encore  plus  promptement  et  dont  la  confection  est  bien 
moins  difficile,  est  le  vésicatoire  magistral,  dont  voici  la  fonnule  : 


2: Poudre  de  cantharides.. .  \  .»  ,>,  „,^^ 
'  c    •      t    r          «  >  aa  16  gram. 

Farine  de  froment \  ^ 


Vinaigre Q.  s. 


Mêlez  pour  avoir  une  masse  molle,  que  Ton  applique  sur  la  peau. 

Quel  que  soit  le  vésicatoire  que  l'on  emploie,  il  faut  Tentretenir  jusqu'à  ce  que 
les  symptômes  généraux  aient  disparu  et  que  les  symptômes  locaux  se  soient 
amendés. 

I/inconvénient  de  ce  moyen  thérapeutique  est  de  déterminer  une  excitatioii 
plus  ou  moins  marquée,  et,  par  conséquent,  de  tendre  à  augmenter  le  mouvement 
fébrile,  surtout  chez  les  enfants.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  recommandent-ils 
de  ne  l'employer  qu'à  l'époque  du  déclin  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  lorsque  les 
symptômes  d'asphyxie  commencent  à  prédominer  ;  mais  il  faut  prendre  garde  aussi 
de  laisser  passer  ce  moment,  car  alors  l'action  du  vésicatoire  ne  pourrait  plus  se 
faire  sentir. 

l^  Traité  de  thérap,  et  de  mai.  méd.,  t.  !.  p.  442. 
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Flirt iim»  avec  l'huile  de  croton  tiglivm.  On  a  onron»  ronsoilli'*,  et  M.  Blaclie 
(/or.  cit.)  préfère  au  ^ésicatoirerhuiledo  croton  tigliiini  en  frictions  sur  lo  larynx 
(Hi  autour  du  cou.  Le  mélange  suivant  est  le  plus  convenable  pour  ces  frictions  : 

IL  Huile  de  croton  tiglium.  iO  i  12  gouttes.  |  Huile  d'oli>r 2  gram. 

Imprégnei  un  morceau  de  flanelle  de  ce  mélange,  et  rrictionnez  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
Josqu^À  ce  qa*il  se  manifeste  une  rut>éfaction  marquée. 

Ce  moyeu  agit  dans  le  même  sens  cpie  le  précédent  ;  mais  il  a  une  action  moins 
bîen  déterminée. 

Autres  topiques  irritants.  Des  topiques  irritants  sont  aussi  très  fréquemment 
appliqués  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  siège  de  raiïection.  On  emploie 
les  cataplasmes  sinapisés  ou  les  sinapismes  purs;  les  pédiluves,  les  manuluves  sina- 
pisés,  ou  rendus  irritants  à  laide  de  l'acide  hydrochlorique,  ainsi  qu'il  suit  : 

:f  Acide  hydrochlorique. .  •     180  gram.  |  Eau  chaude g.  s. 

Chez  les  enfants,  dont  la  peau  est  plus  délicale  et  plus  sensible,  et  chez  lesquels 
aussi  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  de  pied  est  beaucx)up  moindre,  on 
ne  devra  employer  que  50  à  60  grammes  d'acide. 

Adjuvants.  A  tous  ces  moyens,  qui  doivent  faire  la  base  du  traitement,  on  joint 
tomme  adjuvants  des  cataplasmes,  des  fomentations  émollientes  autour  du  cou.  On 
a  soin  de  maintenir  dans  la  chambre  du  malade  une  température  douce  et  rendue 
légèrement  humide  par  l'évaporation  d'une  petite  quantité  d'eau. 

Traehéùtomie.  Lorsque  ces  divers  agents  thérapeutiques  ont  échoué,  faut-il  avoir 
recoon  à  la  trachéotomie  comme  moyen  extrême?  Nous  avons  vu  qu'Arétée  n'avait 
aociine  conûauce  dans  ce  moyen  ;  mais  son  opinion  est  loin  d'avoir  prévalu.  Ainsi 
nous  voyons  déjà  Riolan  (1)  se  prononcer  formellement  pour  cette  opération. 
•  5i,  dit  Riolan,  nihil  proficiat,  neque  colli  scarification  ad  bronchotoniiam  de- 
ttniendum,  »  Je  ne  citerai  pas  tous  les  auteurs  qui  ont  donné  le  niéine  précepte  ; 
je  me  bornerai  à  dire  que  les  médecins  modernes  s'accordent  à  reconnaître  que, 
brscjpie  la  suffocation  est  imminente,  l'oix^ration  est  indiquée.  On  objectera  peut- 
être  que,  puisque  sur  le  cadavre  on  ne  trou\e^pasde  tuméfaction  très  considé- 
rable, la  diCBculté  de  la  respiration  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mort.  Mais  on 
peut  répondre,  conune  je  l'ai  déjà  fait,  que  la  tuméfaction  a  sans  doute  di.spani, 
et  que  d'ailleurs  les  signes  d'asphyxie  prouvent  sulILsamment  que  l'obstach*  ap[)orté 
à  rhématosc  est,  sinon  l'unique,  du  moins  la  principale  cause  de  la  mort.  Si 
j'ajoute  qu'il  est  démontré  par  plusieurs  exemples  que  le  croup  véritable  peut 
exister  sans  qu'on  puisse  s'assurer  de  l'existence  des  fausses  membranes,  on  recon- 
laitra  que,  dans  un  pareil  doute,  on  doit  encore  moins  hésiter  à  pratiquer  la  tra- 
chéotomie. J'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  un  bon  nombre  des  obsena- 
tions  que  j'ai  parcourues,  ce  moyen  a  été  négligé,  et  que  la  mort  a  été  la  terminaison 
presque  constante.  On  peut  même  dire  que  les  cas  de  guérlson  ont  été  d'heureusi^ 
exceptions.  Plusieurs  médecins  anglais  ont  eu  recours  à  la  trachéotomie,  cl  quel- 
ques uns  avec  succès  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  cas  pour  lesquels  ils 
liaient  pratiqué  cette  opération  étaient  douteux  pour  la  plupart,  en  sorte  qu'il 
■'est  pas  permis  de  dire  qu'il  y  ertt  toujours  indication  d'op(Ter.  Dans  tn)is  cr.s  de 

1    tnrheiridium  ffftaf.,  lib.  V.  rap.  xiii. 

I.  » 
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brûlure  de  la  glotte,  la  bronchotoniie  fut  pratiquée,  et  deux  fois  avec  succès.  Il  me 
parait  <!*vident  que,  dans  des  circonstaDces  aussi  graves,  on  ne  peut  pas  hésiter,  et 
que  même  il  faut  pratiquer  l'opération,  autant  que  possible,  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait 
ordinairement. 

Résuma;  ordonnances,  A  cet  exposé  des  divers  moyens  thérapeutiques  le  plus 
fréquemment  employés,  je  vais  joindre,  comme  exemple,  le  traitement  mis  en  usage 
dans  les  cas  observés  par  Constant  et  traités  par  Guersant  ;  puis  je  ferai  connaître 
celui  qu'a  employé  le  docteur  Chavasse,  parce  qu'il  prés(»nte  quelques  particularités 
que  je  n'ai  pas  encore  |)u  mentionner. 

III*  Ordonnance. 

TRAITEMENT  MUS  F.N   USAGE   DANS  LES  CAS  OBSEItVis   PAR   CONSTANT,   CHEX   LES   ENFANTS 

DE  CINQ  OU    SIX   ANS   (1). 

I^  premiei^  jour  de  l'observation^  quatrième  de  l'affection  : 

1"  Appliquer  l^uit  sangsues  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

2""  Dn  lavement  purgatif. 

3*"  Des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

4**  Ipécacuanha.  (Constant  n'indique  pas  la  dose.  ) 

IV«  Ordonnance. 

Deuxième  jour  de  l'observation,  cimpiième  de  l'affection  : 
1"  Tisane  de  mauve. 

2*  ^  Calomel 0,75  gram. 

Divisez  en  trois  paquets  à  prendre  daos  les  vingt-quatre  heures. 

3"  Frictions  sur  le  cou,  avec  l'huile  de  croton  tiglium. 
/»"  Un  vésicatoire  à  la  nuque. 
5"  Diète. 

V*  Ordonnance. 

Troisième  jour  de  l'observation  : 

1  "  Six  sangsues  au  cou. 

2"  lin  xésicatoire  h  chaque  cuisse. 

3"  Sin)p  d'i|)écacuanha.  (La  dose  n'est  y^H  indiquée.  )  ' 

\\*  Ordonnance. 

TBAITKMENT    EMPI^VÉ    AVEC  SUCCÈS  PAR    LE   DOCTEUR   HENRY   CHAVASSE 
CUKZ    LNE   JEUNE   FILLE    DE    VLNGT   ANS. 

Premier  jour  de  l'observation,  deuxième  de  l'affection  : 

1"  Tne  saignée  de  1000  grannnes. 

2"  Après  la  saignée,  dix-huit  sangsues  au  cou. 

3"  lavement  purgatif  illico. 

IL  Calomel 16,    grani.  1  (Conserve  de  rose Q.  i. 

Opium  en  poudre 0,1  gram.  | 

Faites  six  pilules. 

I    !>»  trnitemeiii  de\ant  ^ïre  très  actif,  j'ai  cru  devoir  donner  Tordonnance  pour  chaque 
jiMir. 


•N 
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Dose  :  uoc  toutes  les  trois  heures  dans  une  ou  deux  cuillerées  de  la  mixture 
suivante  : 

if  Acétate  d*aBiiiionia((ae  liquide.  12  gram.  |  Mixture  camphrée i60  gram. 

Mêlez. 

RÉSUMÉ  SOMMAIBE  DU  TRAITEMENT. 

i*  Dans  la  période  d'excitation  et  de  fièvre.  Tisanes  adoucissantes  et  légère- 
ment calmantes;  saignées  copieuses  chez  Tadulte  ;  sangsues  à  la  région  laryngienne, 
répétées  plusieurs  fois;  cataplasmes  émollients  ;  fumigations  émoliientes  et  narcoti- 
ques ;  opiacés  ;  vomitifs  ;  éméto-cathartiques  ;  purgatifs. 

2*'  Dès  que  la  période  d'asphyxie  commence.  Révulsifs  et  dérivatifs  ;  vésica- 
toires  sur  la  région  laryngienne,  à  la  nuque,  aux  extrémités  inférieures  ;  frictions 
autour  du  cou  avec  Thuile  de  croton  tiglium;  sinapismes  aux  extrémités;  pédiluves 
et  maniiluves  sinapisés,  ou  rendus  excitants  à  l'aide  de  Tacide  hydrochlorique. 

3**  Dès  qu*il  devient  évident  que  ces  moyens  sont  insuffisants,  pratiquer  la  tra- 
chéotomie (1). 

ARTICLE  IL 

LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Dans  tous  les  traités  généraux,  dans  tous  les  articles  consacrés  aux  maladies  du 
larynx,  la  laryngite  chronique  simple  a  trouvé  sa  place  et  a  été  décrite  conmie  s*il 
était  assez  commun  d*en  rencontrer  des  exemples.  C'est  là  néanmoins  une  manière 
de  voir  qu'on  ne  saurait  adopter  sans  restriction.  Si,  en  effet,  on  veut  parler  de  la 
laryngite  chronique  légère,  de  celle  qui  ne  consiste  qu'en  un  enrouement  plus  ou 
moins  marqué,  avec  un  sentiment  de  gêne  dans  l'organe  de  la  voix,  il  est  certain 
qu'on  a  assez  fréquemment  occasion  d'observer  cette  maladie  ;  mais  s'il  s'agit  d'une 
laryngite  chronique  donnant  lieu  à  des  accidents  graves  et  demandant  un  traitement 
actif,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  science  est  très  pauvre  en  obst^rvations  sembla- 
bles, et  que  presque  tous  les  faits  cités  sont  relatifs  à  une  autre  forme  de  laryngite 
que  l'inflammation  simple  de  la  muqueuse  laryngieime.  Cependant  on  en  possède 
quelques  cas,  et  c'est  d'après  eux  que  j'exposerai  ce  que  nous  savons  de  plus  positif 
sur  cette  maladie. 

Gomme  pour  la  laryngite  aiguë  simple,  et  pour  les  mémos  raisons,  j'aurai  soin, 
dans  la  description  suivante,  de  présenter  séparément  ce  qui  est  relatif  à  la  laryn- 
gite chronique  légère  et  à  la  laryngite  chronique  intense. 

$  Z.  —  Séfiuition ,  synonymie ,  fréquence. 

La  laryngite  chronique  simple  est  celle  ({ui  affecte  uniquement  les  parties  molles 
du  lar^'nx  sans  détenniner  d'altération  profonde  de  substance  ;  celle,  en  un  mot, 
qui  consiste  en  une  inflammation  bornée  à  la  membrane  muqueuse,  et  qui  parcourt 
lentement  ses  périodes.  • 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  laryngite  chronique  légère  est  assez  fréquente  ; 
on  voit  souvent  des  sujets,  d'ailleurs  bien  portants,  avoir  une  voix  rauque,  sourde, 

(i]  Voyez,  pour  les  détails  de  TopératiOQ  et  les  soins  conséeutifs,  Tarticle  Œdème  de  la 
giotle^  où  elle  sera  décrite  avec  les  plus  grands  détails. 
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désagréah](\  prescjuo  éteinte,  symptôme  qu'on  ne  p(*ut  rapporter  qii*à  une  irritatioi 
chronique  de  Torgane  de  la  voix. 

Sous  le  nom  de  laryngite  chronique,  beaucoup  d*auteurs  ont  réuni,  dans  uar 
seule  et  même  description,  la  lar)'ngit(*  chronique  simple  et  toutes  les  autres  espèc<9 
de  laryngite  qui  se  dévelop|)ent  lentement  et  font  de  continuels  progn*s.  Je  ne  crois 
pas  devoir  suivre  cet  exemple,  parce  que,  sous  le  rapport  de  quelques  symptômes, 
et  surtout  sous  celui  de  la  gravité  et  de  la  terminaison,  la  laryngite  chronique  iimflt 
se  distingue  entièrement  des  autres.  Cherchons  donc,  dans  le  petit  nombre  d*ol>- 
senations  que  nous  possédons,  à  c^iractériser  Tinflammation  simple  du  larynx  à 
Tétai  clironiqui». 

S  XI.  —  Oatuef. 

10  Causos  prédisposantei». 
Nous  savons  ix)sitivement  que  le  jeune  âge  est  exempt  de  cette  affectioo,  ï 
moins  qu'elle  ih^  succède  au  croup ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités 
par  MM.  Trousseau  et  Belloc  (1).  Matt.  Baillie  affirme  que  cette  affection  est 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (2).  Cette  proposition  est 
exacte  relativement  à  la  laryngite  légère,  mais  il  ne  s  ensuit  pas  qu'il  y  ait  dans  le 
aexe  masculin  une  prédisposition  plus  grande  à  contracter  c^tte  aflcction;  la  diffé- 
rente manière  de  vivre  des  deux  sexeiJ  paraît  seule  être  cause  de  C4îtte  fréquence 
plus  gi*and(;  de  la  lan  ngite  chronique%  légère  chez  les  honunes,  car  lorsque  les 
femnf)es  prennent  les  mêmes  habitudes,  elles  en  sont  aussi  facilement  atterates. 
>'oilà  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  laryngite  chro- 
nique simple;  l'influence  du  tempérament,  delà  constitution,  de  l'habitation,  etc., 
ne  nous  est  pas  connue. 

2''  Causes  occasionnelles. 

1"  Lanjngite  chronique  légère.  Comme  la  laryngite  aiguë  légère,  elle  consiste 
pres(|ue  entièrement  en  un  simple  enrouement,  dont  les  causes  déterminantes  ne 
.sont  pas  difficih's  à  saisir.  Les  indi\idus  qui  eu  sont  aflectés  font  liabituellement  de 
grands  efforts  de  voix,  qui,  à  la  longue,  finissent  {Kir  altérer  pmfondément  la 
pureté  des  sons.  Ainsi  le.s  crieurs  publics,  les  marchands  ambulants,  les  clianteuis 
d(*s  rues,  sont  fréquemment  aiîectés  de  celle  maladie  à  son  plus  haut  degn*.  !>>» 
chanteurs  qui  ne  sont  exposés  ({u*à  des  fatigues  de  voix  momentanées,  et  qui  d'ail- 
leurs savent  se  ménager,  ne  présentent  pas  ralTection  à  un  aussi  haut  degré;  mais 
après  des  fatigues  plus  ou  moins  prolongées,  la  voix,  d'abord  claire,  se  voile  sensi- 
blement ;  la  cause  esl  la  même  et  produit  les  mêmes  résultats,  mais  à  un  moindre 
degré,  parce  qu'elle  est  plus  faible. 

Lorsque  T habitude  des  excès  alcooliques  vient  se  joindre  à  la  cause  mentionnée 
ci-d4*ssus,  la  production  de  la  maladie  est  presque  infaillible.  On  en  a  la  preuve 
dans  les  exemples  nombreux  fournis  par  les  filli^s  publiques,  et  surtout  par  celles  du 
plus  bas  étage,  qui  se  livrent  journellement  à  des  excès  de  boisson.  Les  alcooliques 
ont-ils  quelqu<^  part  dans  la  pr.xiuction  de  la  maladie,  ou  bien  les  grands  efforts  de 
voix,  devenant  beaucoup  plus  fréquents  pendant  l'ivresse,  suffisent-ils  seuls  pour 
déterminer  r irritation  chronique  du  larynx?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette 

(1)  Traité  pratique  delà  phthisie  laryngée.  Paris,  1835,  obs.  xv. 

,2)  Lectures  and  obnerv,  on  med.,  by  lato  Maltheu  Bainicl^ond.,  1825. 
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question.  Opendant,  si  Ton  considère  ([ue,  pendant  l*i\Tesse,  des  cris  qui  tiennent 
du  râle  sont  souvent  poussés,  que  le  larynx  et  la  gorge  semblent  déchirés  par  les 
sons  qui  les  traversent,  on  est  porté  à  croire  que  la  fatigue  si  grande  qui  en  réstUte 
agit  seule  sur  l'organe.  Si  quelques  individus  sont  pris  d'un  enrouement  passager 
le  lendemain  d'une  orgie,  ce  sont  uni(|uement  ceux  qui  ont  fait  les  plus  grands 
efforts  (le  voix,  et  chez  eux  l'intnxiuction  de  Talcool  dans  les  voies  digestives  ne 
paraît  avoir  qu'une  faible  influence.  Or  il  est  facile  de  concevoir  qu'une  imtation 
mnblable,  répétée  à  des  intervalles  rapprochés,  produise,  au  bout  d'un  certain 
ti^ips,  une  inflammation  chronique. 

Les  grandes  fatigues  corporelies  ont  été  données  comme  causes  de  laryngite 
rhninique  légère.  11  est  certain,  et  tous  les  physiologistes  l'ont  reconnu,  que  la 
fatigue  générale  se  fait  sentir  d'une  manière  remarquable  sur  le  larynx.  C'est  par 
l'aUération  de  la  voix  que  C4)mmence  la  fatigue,  et  c'est  par  elle  qu'elle  finit.  On 
en  a  la  )>reuve  dans  les  maladies  des  autres  organes.  Les  forces  ne  sont  pas  encore 
abattues  que  la  voix  a  déjà  faibli  sensiblement;  et  lorsque  le  retour  de  la  vigueur 
naturelle  est  déjà  évident,  la  voix  conserve,  en  grande  partie,  son  affiaiblLssement 
morbide;  certains  sons,  qui  étaient  facilement  émis,  ne  sortent  pas,  ou  ne  sortent 
que  voilés.  Ce  sont  surtout  les  notes  aiguës  qui  soufl'rent  de  cette  fatigue.  Le  fait 
est  donc  démontré;  mais  doit-on  regarder  cette  altération  de  la  voix  comme  le 
résultat  d'une  véritable  laryngite?  Je  ne  le  pense  pas.  C'est  une  altération  des 
fonctions  due  au  peu  d'énergie  des  muscles  laryngiens  par  suite  de  l'épuisement. 
La  cause  dont  il  s'agit  ne  peut  donc  pas  être  rangée  parmi  celles  de  la  larvngite 
chronique.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic. 

7r  Laryngite  chronique  intense.  La  plupart  des  auteurs  ayant,  commeje  l'ai  dit, 
décrit  la  laryngite  simple  avec  les  autres  espèces,  sans  établir  de  distinction  bien 
trandiée,  il  est  difficile  de  reconnaître  dans  leurs  écrits  ce  qui  appartient  en  propre 
à  la  maladie  dont  il  est  question  ici.  Voici  à  quoi  se  bornent  nos  documents.  Les 
docteurs  J.  Graves  et  W.  Stokes  (l)  disent  qu'ils  ont  obser\'é  un  certain  noud)ro 
de  cas  de  laryngite  chronique  déterminée  par  le  ffvid,  mais  ils  n'entrent  dans 
ancnne  explication  à  ce  sujet.  Baillie  {ioc.  dt,)  dit  que  cette  maladie  est  commune 
ni  Angleterre.  Knfin,  MM.  Trousseau  et  Belloc  (2)  rapportent  deux  observations  où 
l'on  voit  les  symptômes  d'une  laryngite  survenir  après  un  croiq)  ]M)ur  lequel  ou 
auit  pratiqué  la  trachéotomie,  et  durer  pendant  trois  semaines,  jusqu'au  moment 
où  l'on  mit  en  usage  im  traitement  approprié. 

L'inspiration  longtemps  prolongée  de  siéstances  irritantes,  soit  en  poudre,  soit 
einapeur,  peut-elle  donner  lieu  à  la  laryngite  chronique?  C'est  ce  qu'il  estpennis 
de  penser,  mais  ce  qui  n'est  point  encore  rigoureusement  démontré  par  des  faits 
bien  observés. 

§  IIZ.  —  Symptftmes. 

!•  Laryngite  chronique  léghe.  Le  principal  symptôme  est  V altération  de  la  voix. 
Celte  altération  jHîut  varier  à  l'infini  :  lors(|u'elle  est  légèn;,  la  voix  est  raucpic», 
dore  à  l'oreille,  un  |)eu  couverte;  lorscprelle  est  i>arvenue  à  son  plus  haut  diîgré, 
h  voix  est  basse,  râlante;  on  entend  dans  la  gorge  une  espèce  de  sifflement  qui 

(1}  Clhiieal  report  of  cases  in  the  med.  words  ofthe  méat  hospital  {Dublin  hospital  reports, 

1830,  TOL  V). 

r  £iOC.c<C.,p.il3etl14. 
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se  mùh  à  tous  les  sons,  et  le  sujet  affecté  est  obligé,  pour  se  faire  entendre,  de 
faire  des  efforts  extrémemeut  sensibles.  Ijcs  sons  aigus  sont  ceux  qui  sont  le  phis 
profondément  altérés,  et  souvent  même  ils  sont  presque  entièrement  perdus.  Il  est 
rare  qu'une  véritable  douleur  dans  le  larynx  accompagne  cette  altération  de  la 
voix  ;  mais  il  existe  une  gêne  plus  ou  moins  marquée,  qui  excite  à  faire  des  efforts 
d'expiration,  accompagnés  d'un  bruit  râlant  comme  potu*  chasser  un  corps  étrau- 
ger.  Ces  efforts  ne  sont  ordinairement  suivis  d'aucune  expectoration;  lorsque 
quelques  crachats  sont  excrétés,  ils  n'ont  pas  de  caractères  particuliers. 

Quant  à  h  pression  exercée  sur  le  larynx,  à  V inspection^  Wamcultaiitm^  il  est 
facile  de  concevoir  qu'elles  ne  révèlent  aucun  signe  d'une  valeur  réelle.  Les  sym- 
ptômes généraux  sont  entièrement  nuls;  la  maladie  est  essentiellement  locale. 

2**  Laryngite  chronique  intense.  C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  décrire  les  sym- 
ptômes de  cette  espèce  de  laryngite,  que  le  défaut  de  faits  non  douteux  se  fait 
sentir.  Comment,  en  effet,  trouver  dans  les  auteurs  une  description  de  la  laryngite 
simple  chronique ,  lorsqu'ils  n'ont  pas  le  soin  d'établir  une  division  rigoureuse 
fondée  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  unes  des  autres  les  laryngites 
chroniques  avec  ou  sans  lésions  profondes?  Parmi  les  observations  que  j'ai  consul- 
tées, il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  point  elles-mêmes  toute  l'utilité  qu'elles  devraient 
avoir,  parce  qu'il  est  presque  toujours  impossible  de  se  défendre  de  quelques 
doutes  sur  la  réalité  de  ral:»ence  de  toute  lésion  ulcéreuse  ou  autre.  C'est  assuré- 
ment une  impression  (pie  partageront  tous  ceux  qui  les  liront  attentivement.  Cher- 
chons, avec  le  peu  de  matériaux  qu'il  est  permis  de  mettre  en  œuvre,  à  donner 
ime  idée  de  cette  affection  si  mal  connue. 

V enrouement ,  le  râlement  de  la  voix,  V aphonie,  se  font  encore  remarquer 
dans  ce  degré  de  la  lar^'ngite  chronique  simple,  et  ils  sont  plus  intenses  qne  dans 
la  laryngite  légère,  mais  ils  ne  le  sont  jamais  autant  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse, 
où  les  cordes  vocales  sont  si  souvent  détruites.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  cités 
par  M.  Trousseau,  la  voix  fut  seulement  voilée. 

I^  douleur  du  lari/nx,  qui  manquait  dans  la  larvngite  légère,  se  fait  sentir  dans 
celle-ci  ;  elle  est  ordinairement  peu  intense,  mais  fatigante  en  ce  qu'elle  se  repro- 
duit toutes  les  fois  que  le  malade  parle,  et  surtout  quand  il  tousse.  Quelques  auteurs 
ont  avancé  que  la  pression  sur  le  larynx  était  douloureuse  ;  mais  s'agissait-il  bien 
d'une  laryngite  simple  ?  C'est  ce  (jui  est  loin  d'être  démontré. 

La  toux  n'a  aucun  caraclère  particulier  ;  elle  est  gutturale  comme  dans  la  lann- 
gite  légère,  et  presque  toujours  provoquée  par  une  sensation  de  gêne  dans  l'organe, 
semblable  à  celle  que  pnKluirait  un  corps  étranger  de  petit  volume.  Une  expertn- 
ration  de  crachats  jaunâtres  ou  grisâtres,  opaques,  non  striés  de  sang,  a  été  notée  le 
plus  souvent.  Quelquefois  les  crachats  sont  pelotonnés,  presque  concrets  ;  c'est 
surtout  le  matin  que  ces  derniers  sont  excrétés. 

ÏA  gène  de  la  respiration  n'a  généralement  pas  été  étudiée  d'une  manière  con- 
venable. Dans  deux  des  cas  cités  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  il  y  avait  un  peu  de 
dyspnée  (|uaud  les  sujets  se  ii>Taient  à  un  exercice  un  peu  violent,  comme  celui  de 
monter  un  escalier,  de  courir,  ou  même  marcher  un  ))eu  vite.  L'inspiration  était 
sifflante,  surtout  lorscjue  les  malades  parlaient  II  est  inutile  de  dire  qu'en  pareil 
ras  V  auscultât  ion  du  larynx  devait  faire  entendre  les  râles  vibrants  qui  se  pro- 
duisent lorsque  cet  organe  e.st  rétréci  ou  obstrué  par  une  sul)slaucc  visqueuse. 
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Mais,  stmintM.  Beau  (1),  la  lanDgiteclironique  ne  donne  ordinair(*inent  lieu  qu*à 
de  légers  rifes  bullaires,  dus  au  déplacement  facile  de  la  matière  muqueuse  [>ar 
Fair  qoi  traverse  le  larynx.  Il  est  fâcheux  que  cette  proposition,  comme  au  reste 
presque  toutes  celles  qui  sont  relatives  à  Tauscultation  du  larynx,  ne  soit  prés(*ntéc 
qa*^  Fétat  de  généralité ,  et  ne  soit  pas  appuyée  sur  des  faits  convenablement 
fiposés. 

Y  a-t-il,  dans  cette  affection,  des  si/tnpfôtnes  génfy^avx?  S*il  en  existe,  ils  sont 
du  moins  très  faibles.  Il  n*en  est  pas  question  dans  la  plupart  des  cas  rappoiiés  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc;  et  dans  ceux  qui  sont  cités  par  d*antres  auteurs,  ils 
paraissent  toujours  dus  k  une  complication  quelconque.  Il  en  résulte  que  la  laryn- 
gite chronique  simple  n*est  pas  une  maladie  très  alarmante,  et  c*est  |)eut-étr(*  là  uu 
motif  dn  peu  de  soin  qu'on  a  mis  à  Tétudier. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  peuvent,  suivant  tous  les  auteui^,  acquérir 
une  très  grande  intensité.  A  ce  sujet,  je  citerais  un  cas  emprunté  à  M.  Fournet 
par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  si  un  épaississement  considérable,  joint  k  une  dureté 
sqairrfaeuse  qui  rendait  le  tissu  cellulaire  semblable  à  un  véritable  tissu  lardacé, 
ne  venait  Jeter  des  doutes  sur  la  simplicité  de  la  lar>'ngite.  Il  est  fâcheux  (pie  ni 
M.  Fonmet,  auteur  deTobservation,  ni  MM.  Trousseau  et  Belloc,  n*aient  fait  con- 
naître leur  opinion  sur  ce  point  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  itat des  parois 
du  larynx  occasionnait  un  rétrécissement  notable  de  la  glotte. 

$  ZT.  —  M«rebe,  darée,  termînaifon  de  la  maladie. 

Comme  chacun  sait,  la  marche  de  la  laryngite  chronicpie  légère  présente  des 
irrégularités  plus  ou  moins  grandes,  suivant  que  les  sujets  se  livrent  j)lus  ou  moins 
aux  excès  qui  Tout  produite  et  qui  Tentretiennent.  Quant  a  la  lai^ngite  chninique 
intense,  le  défaut  d'un  nombre  suffisant  d'observations  ne  permet  pas  d'axoir  une 
opinion  arrêtée  sur  ce  point 

U  en  est  de  même  de  la  durée.  Nous  savons  positivement  que  la  laryngite  clinH 
nique  légère  a  une  durée  iDimitée,  car  nous  en  avons  journellement  des  exemples 
Mms  les  yeux  ;  mais  pour  la  laryngite  chionicpie  intense  nous  sommes  dans  un 
embarras  dont  nous  ne  pourrions  sortir  cpie  par  de  pures  hypothèses. 

U  est  inutile  de  dire  que  la  première  de  ces  deux  affections  n'occasionne  jamais 
la  mort.  Quant  à  la  seconde,  plusieurs  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  pen- 
sent que  la  laryngite  chronique  simple,  lorsqu'elle  est  négligée,  peut  dégénérer  en 
laryngite  ulcéreuse  ;  d'où  il  suivrait  que  cette  affection  serait  susceptible  d'avoir 
one  terminaison  funeste.  Parmi  les  modernes,  M.  le  professeur  Cniveilhier  est 
celui  qui  s'est  prononcé  le  plus  iwsili\ement  à  cet  égard.  Il  dit  (2)  :  «  J'ai  vu  les 
«individus  les  plus  vigoureux  et  les  moins  prédis|)Osés  succomber  xidimes  de 

-  cette  maladie La  marche  d'un  cerUin  nombre  de  laryngites  m'a  montré  une 

»  diminution  notable  dans  les  symptômes  obtenue  h  [)lusieurs  reprises  par  l'efTet 
«d'une  médication  convenable,  des  rechutes  à  la  suite  d'imprudences;  de  telle 

*  sorte  que  la  phthisie  laryngée  a  été  évidemment  le  dernier  terme  de  la  laryngite 

•  chronique,  aggravée  par  plusieurs  recrudescences.  » 

.1)  Études  théoriques  et  prat,  sur  les  différ.  bruits  qui  se  prod.dans  les  voies  respir 
•JrcA.  gén.deméd,,  1840,  t  IX. 
(2;  Dict,  de  méd.  prat.^  t.  XI. 
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Ces  raisous  sont-:  lies  suflisantes?  Je  ne  le  pense  pas.  Qu*cst-ce  qui  prouve,  es 
effet,  que  les  laryngites  sunenues  chez  les  sujets  vigoureux  dont  piiic  M.  Cnn , 
veiihier  n^élaieot  pas,  dès  le  princi|)e,  des  lanngites  ulcéreuses,  et  probablement 
des  laryngites  syptiilitiques?  La  diminution  notable  des  symptômes  à  des  intenalla 
variables  nesuflitpas,  car  on  sait  quVUc  se  remarque  aussi  dans  la  laryngite 
chronique  uIc^tcusc.  Juscprà  ce  que  les  faits  aient  prononcé,  nous  devons  ihmb 
abstenir  de  tout  jugement  sur  ce  point,  quoique  Tanalogie  doive  uous  faire  penser 
(|ue  les  ulcères  du  larynx  ne  sont  réellement  pas  la  terminaison  d*une  inflammation 
pure  et  simple.  C'est  un  sujet  sur  ieciuel  je  reviendrai  à  roccasiou  de  la  larvugite 
ulcéreuse.  Quant  à  présent,  je  me  borne  à  constater  que  la  terminaison  de  la  laryn- 
gite chronique  simple,  à  son  degré  le  plus  intense,  n*a  pas  été  convenablement 
étudiée,  et  que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'on  en  dit  dans  les  articles  généraux 
|>eut  être  plus  ou  moins  pmbable,  jmais  n'est  imllemeut  prouvé. 

§  V.  —  ZiéffioDf  anatomiquet. 

Les  altérations  organiques  que  la  laryngite  chronique  laisse  aprt*8  elle  n*ont  été 
étudiées  (pie  dans  des  cas  où  cette  maladie  existait  comme  complication  d'une 
maladie  de  ])oitrine,  et  encore  n'est-ce  que  les  cas  de  laryngite  chronique  grave 
qui  ont  été  soumis  à  un  examen  attentif.  Je  ne  dirai  donc  rien  des  lésions  anato- 
miques  de  la  lar\  iigite  chronique  légère  ;  mais  j'exposerai  en  peu  de  mots  ce  qui 
a  été  trouvé  chez  les  sujets  morts  avec  une  laryngite  chronique  simple  complicante, 
parce  que  tout  poi1e  à  croire  que  cette  maladie,  à  Tétat  idiopathique,  n'offre  pas 
d*autr(*s  lésions,  (^est  à  M.  Andral  (1)  que  j'empiointerai  cette  description,  car 
lui  seul  Ta  tracée  d'une  manière  complète. 

On  trouve  une  rougeur  tantôt  générale,  tantôt  partielle  de  la  face  interne  du 
larynx.  Assez  fréquemment  cette  rougeur  n'occupe  que  la  face  bryngienne  de 
l'épiglotte  ;  quelquefois  elle  («t  bornée  au  fond  des  ventricules,  et  M.  Andral  n'a, 
dans  quelques  cas  de  phthisie,  trouvé  que  cette  rougeur  si  bornée,  alors  même 
que  la  voix  a^ait  été  éteinte  jM'udant  un  lein))s  assez  long,  de  telle  sorte  qu'il  est 
porte  à  attribuer  l'aphonie,  non  à  cette  faible  lésion,  mais  à  une  sécrétion  surabon- 
dante de  mua:sités. 

Souvent  il  existe  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  une  augmentation  considérable  de  son  volume,  et  enûn  un  développement 
de  petites  taches  d'un  blanc  mat,  que  leur  forme  régulière,  leur  saillie,  leur  injec- 
tion «  (|ui  occupe  soit  leur  périphérie,  soit  leur  centre,  à  l'instar  ^es  deux  cercles 
»  \asculaires  de  l'iris,  »  portent  M.  Andral  à  regarder  comme  des  follicules  mu- 
queux  enflammés. 

§  ▼!.   ->   Diagnostic,  pronoittic. 

1"  Diagnostic.  Il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  la  laryngite  chronique 
légère,  et  l'on  ne  peut  guère  la  confondre  avec  aucune  autre  affection,  lorsqu'elle  a 
déjà  duré  un  certain  temps.  Si  (mi  effet  on  ohsene,  pour  tous  symptômes,  la  rau- 
cité  de  la  voix  et  une  légère  tonx  gutturale,  qui  senihle  avoir  jKnir  but  de  débar- 
rasser les  voies  aériennes  d'un  corps  «pii  les  gène,  et  si  la  santé  générale  |H»rsiste, 
on  ne  peut  pas  croire  à  l'exislenct»  d'une  autre  maladie  qu'une  irritation  légère  dn 

1)  CUniqve  médicale,  .'>•  rdit.,  t.  IV,  p.  IS7  rtsui>. 
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ais  le  cas  est  plus  difficile  lorsque  l'affection  est  encore  à  son  début. 
ooSf  en  effet,  que  les  autres  espèces  de  laryngite  chronique  ont  toutes 
leocements  peu  inquiétants,  et  que  les  syraptômes  qu'elles  présentent 
t  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  plus  haut  à  Tes* 
il  s'agit 

Ton  songe  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la 
chronique  avec  altération  profonde  des  tissus  n*est  qu'une  complication 
le  maladie,  on  sera  conduit,  par  voie  d'exclusion,  à  réduire  le  diagnostic 
iraison  de  la  laryngite  chronique  simple  avec  la  laryngite  syphilitique. 
distinguer  ces  deux  affections,  il  faut  rechercher  avec  soin  s'il  n'existe 
autres  parties  du  corps,  des  signes  de  s^pliilis  constitutionnelle,  tels  qu'ul- 
typhilides  de  toute  espèce;  on  doit  aussi  inspecter  avec  soin  le  pharynx, 
rois  peuvent  présenter  des  ulcérations  caractéristiques.  Les  antécédents 
'  seront  interrogés  rigoureusement  ;  en  un  mot,  il  faut  par  tous  les  moyens 
le  l'existence  ou  de  la  non-existence  du  virus  syphilitique.  Si  l'on  m* 
-\enir,  et  si  toute  la  maladie  est  renfermée  dans  le  larynx,  le  temps  seul 
Lairer  le  praticien,  on  lui  démontrant  l'innocuité  de  la  laryngite  simple 

Dostic  de  la  laryngite  chronique  intense  est  environné  de  la  plus  profonde 
Il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  existe  une  laryngite  ;  mais  à  quoi  peut-on 
-e  que  c'est  une  larvngite  simple  plutôt  que  toute  autre  espèce  ?  Voilà  ce 
leurs  n'ont  pas  suffisamment  éclairci,  et  voilà  ce  que  l'insuffisance  des 
us  ne  nous  pennet  pas  d'indiquer  d'une  manière  satisfaisante.  Exposons 
tic  d'après  le  peu  de  documents  qu'on  trouve  dans  les  auteurs. 
es  maladies  dont  le  siège  nestjmnt  dans  le  larynx^  il  n'en  est  guère  qui 
éellement  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Les  affections  du  pha- 
accessibles  à  la  vue,  et  la  seule  inspection  suffit  pour  les  faire  reconnaître, 
-ait  donc  que  les  tumeurs  développées  plus  profondément,  mais  toujours 
ons  du  larynx,  qui,  en  déterminant  la  gène  de  la  respiration,  la  raucité, 
,  pourraient  faire  croire,  dans  les  premiers  temps,  à  une  laryngite  chro- 
iple.  Lorsqu'il  s'agira  de  ces  tumeurs,  je  dirai  un  mot  de  ce  diagnostic 
Lifficultés  sont  très  grandes  ;  il  serait  prématuré  d'en  parler  Ibi. 
les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  celles  qui  peuvent  être  le 
;ment  confondues  avec  la  laryngite  simple  chroni(|ue  sont  l'aphonie  ner- 
laryngite  ulcén  use,  et  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  larynx. 
nie  nerveuse  se  distingue  de  la  laryngite  chronique  simple  :  i**  par  l'état  de 
ui  est  toujours  pins  ou  moins  éteinte,  et  cela  presque  dès  le  début  de  Taf- 
[uelquefois  même  brusquement  ;  dans  h  laryngite,  au  contraire,  la  voix, 
>ns  vu,  est  seulement  rauque,  ou  si  elle  est  éteinte,  comme  dans  les  cas 
M.  Andral,  ce  n'est  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie  ;  2"  il 
is  l'aphonie  neneuse,  ni  gène  dans  le  larynx,  ni  douleur,  ni  dyspnée,  à 
I  compUcation  ;  le  contraire  existe ,  quoique  à  un  faible  degré ,  dans  la 
;  3°  pas  d'expcxtoratîou  dans  l'aphonie  ner>euse. 
de  comparer  la  laryngite  ulcéreuse  à  la  lar^'ngite  chronique  simple,  il 
-  soin  de  distinguer  celle  qui  i*st  de  nature  syphiliti(|ue  ou  cancéreuse  de 
ne  l'est  pas. 
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La  laryngite  ulcéreuse  non  syphilitique  ou  non  cancéreuse  est  presque  toujoan 
une  complication  de  la  plithisie  pulmonaire.  CVst  un  pmnt  qui  sera  discuté  pl« 
loin.  Ainsi  donc  tout  ce  qui  fait  reconnaître  la  phthisie  commençante  (car  dans  la 
cas  de  phthLsie  confinnée  il  n*y  a  aucune  difficulté)  servira  à  faire  établir  le  diagnos- 
tic. L*aiiiaigrissement,  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  raiïaiblissement  et  surtout 
Taltération  du  son  de  la  poitrine  et  du  bruit  respiratoire  sous  les  clavicules,  devroo| 
être  recherchés  avec  soin  ;  car  aucun  de  a's  s)  mptôuies  nVxiste  dans  la  laryngite 
simple  idiopathique.  Dans  quelques  cas,  IVxamen  du  malade  n*ayant  pas  ét6  &K 
avec  tout  le  soin  convenable,  ou  a  cru  ({ue  la  lar}  ngite  existait  seule,  quoiqu'il  n'ai 
fût  rien  ;  cola  prouve  que  quelquefois  le  diagnostic  devient  trrs  difficile,  car  kl 
signes  pectoraux,  qui  seuls  peuvent  nous  guider,  sont  alors  très  légers. 

Quand  la  lar\  ngite  ulcéreuse  est  de  nature  cancéreuse,  on  a  pour  se  guider  dam 
le  diagnostic  :  1°  l(*s  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  :  amaigrissement,  faiblesse,  faa- 
gueur,  teint  jauue-paille,  et  quelquefois  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses  daiÉ 
d'autres  parties  du  corps  ;  2**  la  douleur,  généralement  plus  vive  que  dans  la  laryih 
gite  simple  ;  ^**  la  crépitation  produite  par  la  pression  sur  les  cartilages  du  larynx; 
lorsque  les  désordres  sont  considérables;  /i**  l'expectoration,  qui  n'a  dans  la  laryn- 
gite simple  aucun  caractère,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  et  qui,  dans  la  laryngite 
cancéreuse,  se  présente  sous  forme  de  crachats  filants  ou  spumeux,  mêlés  d'une 
quantité  variable  de  pus  et  de  sang,  et  quelquefois  de  détritus  des  cartilages  corro- 
dés  ;  5"  enfin,  Tinspection  de  Tarrière-gorge.  On  peut,  en  effet,  dans  le  cancer 
ulcéré  du  larynx,  apercevoir  une  tuméfaction,  une  déformation,  et  souvent  ane 
destruction  partielle  de  Tépiglotte,  qui  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile,  comme  je  Tai  déjà  dit,  de  distinguer  au  début  II 
laryngite  chronique  simple  de  la  laryngite  syphilitique.  J'ai  indiqué  plus  hait 
(page  121)  quels  étaient  les  moyens  d'y  panenir.  J'ajouterai  seulement  ici  que  li 
laryngite  chronique  simple  peut  exister  longtemps  sans  amener  de  grands  désor- 
dres dans  l'état  général  du  malade  ;  il  n'en  est  ])as  de  mémo  de  la  laiyngite  syphi- 
litique, qui,  outre  une  altération  plus  profonde  de  la  voix,  et  souvent  une  expectora- 
tion purulente  et  sanglante,  finit  par  produire  une  véritable  cachexie  dont  le  trai- 
tement le  mieux  indiqué  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  tirer  le  sujet 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  corps  étrangers  d'un  petit  volume  sont  long- 
temps restés  dans  le  larynx  et  y  ont  causé  des  accidents  qu'on  pourrait  confondre 
avec  les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  simple.  Mais  ime  seule  considératioi 
suffira  pour  établir  le  diagnostic.  Lorsqu'un  corps  étranger  reste  longtemps  dans  le 
larynx,  on  ohsene  des  intenalles  de  calme  très  marqués  et  très  fréquents  ;  c'est  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  laryngite  chronique  simple. 

Quant  à  Vauscultation  du  larynx,  ou  n'a  pas  encore  déterminé  définitivement 
sa  \aleur  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  (^elle  de  la  i)oitrine  serait  peut-être  plus  utile; 
car  la  présence  des  corps  étrangers  peut  rendre  le  bniit  respiratoire  plus  faible  dans 
tout  le  thorax. 
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TABLEAD  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC  (1). 

p  distincte  fs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  l'aphonie  nerveuse. 

APHONIE   NERVEUSE. 


KTHGITE   CHRONIQUE   SIMPLE. 

luqoe ,  rarement  éteinte ,  et  seule- 
e  époque  avaiicéf  de  la  maladie. 
*  du  larynx;   respiration  gênée , 
s  ftifllante. 
ration  de  crachats  muqueux. 


Voix  plus  ou  moins  éteinte^  peu  de  teitips 
après  le  début,  ou  brusquement. 

Point  de  douleur;  point  de  gêne;  point  de 
difficulté  de  la  respiration. 
I     Pas  d'expectoration. 


i  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite  tdce^ 
reuse  non  syphilitique  et  non  cancéreuse j  à  son  début. 

LARTICGITE   ULCÉREUSE,    AU   DÉBUT, 

Presque  toujours,  signes  générant  et  lo- 
caux des  tubercules  pulmonaires. 


iBTNGITE  CHRONIQUE  8HPLE. 

oéral  parfait ,  aucun  signe  de  tu- 


f  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite  ulcéreuse 

canc&euse. 


tBVmilTB   CHRONIQUE   SIMPLE. 

aérai  parfait. 

^  légère. 
orépitation. 

fration  de  matières  purement  mu- 

écouvre  rien  dans  Vépiglotte  quand 
i  voir  distinctement. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  CAHCÉREUSE. 

Amaigrissement,  faiblesie,  langueur,  teint 
Jaune-paille  (cachexie  cancéreuse). 

Douleur  vive. 

Quelquefois  crépitation  produite  par  la 
pression  sur  les  cartilages  du  larynx. 

Expectoration  de  matières  muco-purulen- 
tes  ;  détritus  cartilagineux. 

Quelquefois  épaississement ,  déformation, 
ulcères  de  Vépiglotte. 


gnes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite 

syphilitique, 

LARYNGITE   SYPHILITIQUE. 

Infections  vénériennes  antécédentes». 

Ulcères  vénériens  ;  syphilidcs  sur  d*autres 
parties  du  corps  ;  exostoses^  etc. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ex- 
pectoration  de  matières  muco-purulentes. 

Cachexie  syphilitique. 


àmTNGITE   CHRONIQUE  SIMPLE. 

^infections  vénériennes. 

ires   vénériens,    ni   syphilidest   ni 

yration  toujours  muqueuse. 

néral  bon. 


nés  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  des  corps  étrangers 
séjowmant  longtemps  dans  le  larynx. 

CORPS   ÉTRANGERS   DANS  LK   LARYNX. 


%RYNGITE   CHRONIQUE   SIMPLE. 

moralifs  nuls. 

le  suffocation  peu  marqués  ;  gène  de 
Jon  toujours  existante. 


Commémoratifs  :  suffocation  subite  lors  de 
rintroduction  du  corps  étranger. 

Accès  de  suffocation  plux  ou  moins  violents 
séparés  par  de  nombreux  intervalles  de  calme 
profond. 


^ic.  Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  rinflanimatiou 
le  du  larynx,  la  laryngite  simple  tend  natureDement  à  la  guérison  ;  les  excès 

ic  présente  dans  ce  tableau  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  intense;  car 
ryugite  chronique  légère,  il  est  trop  facile  pour  avoir  besoin  d'être  résumé. 
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ot  les  iin|)rudcnces  du  sujet  entretiennent  seuls  son  mal,  et  souvent  raggraTcnt 
Quelques  médecins  ont  signalé  cette  bénignité  de  la  laryngite  chronique  sioqilc 
comme  pouvant  senir  à  éclairer  le  diagnostic. 

S  TU.  —  Traitement. 

On  ne  doit  pas  s'attendre,  à  propos  d*une  maladie  qui  a  été  si  légèrement  éift* 
diée,  à  une  appréciation  toujours  rigoureuse  des  diverses  méthodes  de  traitemcM 
mises  en  usage.  C'est  C4*  qu*avait  déjà  remarqué  le  docteur  J.  K.  AValker en  1 822'(f)i 
et  ce  qui  est  encore  vrai  aujourd'hui.  «  Si  nous  nous  en  rapportons,  dit  cet  autaa; 
»  aux  écrits  publiés  sur  ce  sujet,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  frictions  mamt 
»  rielles,  Témétique,  Thydrochiorate  d'ammoniaque  et  le  caloniel  sont  autant  A 
»  moyens  qui  comptent  des  succès  ;  mais  on  n'a  pas  eu  soin  de  noter  (ce  qui  éuà 
»  indispensable)  quel  était  le  degré  de  la  maladie.  »  En  d'autres  termes,  les  aatMHi 
ont  négligé  de  faire  la  part  des  diverses  espèces  de  laryngite.  Bornons-nous  dmeJ 
indiquer  aux  praticiens  les  moyens  proposés,  laissant  à  l'expérience  le  soin  de  pn* 
noncer  sur  leur  valeur  réelle. 

1°  La  laryngite  chronique  légère  ne  demande  véritablement  aucun  traitemeH 
(Ihanger  les  conditions  hygiéniques,  mettre  un  terme  aux  excès  de  tout  genre  qi 
ont  fait  naître  cette  affection  de  peu  d'importance,  c'est  là  tout  ce  que  le  médedi 
doit  recommander.  Les  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  Yoix, 
comme  les  chanteurs,  devront  non  seulement  changer  leurs  habitudes,  mais  enoon 
se  condamner  pendant  quelque  temps  à  un  silence  presque  absolu,  et  faire  le  trai- 
tement émollient  et  légèrement  narcotique  que  je  vais  indiquer  pour  la  laryngiH 
chronique  intense. 

2°  Laryngite  chronique  intense.  Lorsque  cette  affection  présente  un  certMi 
degré  d'acuité,  il  faut,  d'après  tous  les  auteurs,  avoir  recours  à  quelques  uns  dei 
moyens  qui  ont  été  indiqués  à  l'article  laryngite  aiguë  simple.  Ainsi  les  émoi' 
iients^  quelques  sangsues,  une  saignée  générale  et  l'application  de  quelques  veih 
touses  scarifiées  à  la  nuque  (moyen  ([ui,  d'après  MM.  Trousseau  et  Beiloc,  dflil 
passer  après  les  deux  autres),  seront  mis  en  usage.  MM.  Trousseau  et  Beiloc  pi» 
scrivent  l'emploi  des  topiques  émoUients  sur  la  région  laryngienne,  parce  que,  disent* 
ils,  leur  application  provoque  vers  la  gorge  une  fluxion  sanguine  considéraMe,  al 
que  les  accidents,  loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande  aggrava- 
tion. Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  bientôt  recourir  à  d'autres  remèdes,  si  l'on  n'a  pai 
été  forcé  de  les  employer  dès  le  début. 

Les  tisanes  qu'on  prescrira,  au  lieu  d'être  simplement  émollientes,  seront  légère' 
ment  stimulantes  ou  légèrement  toniques,  telles  que  les  infusions  de  racine  de  bar 
dane,  de  lierre  terrestre,  d'hysope,  édulcorées  avec  le  sirop  de  fumeterre. 

Ces  tisanes  doivent  être  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  on  le 
varie  facilement,  en  ayant  recours  à  des  plantes  qui  jouissent  à  peu  près  des  mémo 
propriétés,  telles  que  la  sauge,  le  romarin,  etc. 

Dans  deux  cas  où  la  laryngite  avait  produit  une  aphonie  presque  complète,  M.  h 
docteur  Saucerotte  père  (2)  vit  ce  symptôme  disparaître  promptement  après  l'ad- 
ministration de  Valun  à  l'intérieur,  qu'il  prescrivit  de  la  manière  suivante  : 

,  P  The  Lonion  med.  reposil.,  t.  XVII. 
2^  Bull,  gén,  de  thérapeutique,  30  avril  1850. 
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X  l'oliun  guinnieiiïc 125  gram.  |  Alun. ...     dr  1  à  3  grani.  progressif  émeut. 

A  |>reoilre  par  euillerre!». 

H^ndsifs.  li  est  fori  rare  (juo  la  médication  précédente  obtienne  un  plein  suc- 
cès», et  k*s  |M*aticiens  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  maladie  ont  presque  toujours 
Ute  de  recourir  à  d^autrcs  moyens,  en  tête  desquels  il  faut  placer  les  mW«i/ï; 
wûs  ici  les  avis  sont  partagés  sur  quelques  points.  Plusieurs  auteurs,  et  entre  au- 
tres MM.  Trousseau,  Belloc  et  Blaclie,  pensent  que  le  vésicatoire  volant  n'è^^s 
fotilité  réelle,  et  qu*il  faut  employer  le  vésicatoire  à  demeure,  dont  Taction  pro- 
B^éepeut  seule  a\oir  un  effet  a\antageux.  3fatl.  Baillie,  au  contraire,  recommande 
ripplication  réitérée  de  |)etits  \ésicatoires  successivement  appliqués  sur  la  partie 
■lérieure  du  cou  et  sur  la  région  su|)érieiire  du  sternum.  Auquel  de  ces  deux  pro- 
cédés devons-nous  acc4)rder  la  préfén^nce?  I/expérience  n^ayaiit  |)as  prononcé  sur 
cr  point,  le  praticien  ne  doit  en  exclure  aucuii,  bien  que  les  raisons  données  par 
IN.  Trousseau  et  Belloc  soient  plausibles.  Ainsi  ce  sera  au  médecin  à  S(*  décider 
n\ant  ce  que  les  circonstances  lui  paraîtront  indiquer.  Le  cas  étant  moins  près- 
Hot  que  dans  la  laryngite  aiguë,  on  n*aura  pas  besoin  de  recourir  «i  des  vésicatoires 
phs  actifs  que  les  vésicatoires  ordinaires.  Quant  au  lieu  oii  il  faut  les  appliquer, 
c*e5t  sur  la  région  laryngienne  eUe-méme,  cbez  les.  femmes  et  les  enfants,  et  h  la 
nque  chez  les  hommes,  la  barbe  étant,  comme  on  Ta  fait  remarquer,  un  obstacle 
ina  application  siu-  la  partie  antérieure  du  cou. 

Suivant  Matt.  Baillie,  le  roinèda  peut-^fre  le  plus  utile  est  un  petit  séton  passé 
«os la  peau  d*un  des  côtés  du  cou,  très  près  du  larynx.  MM.  Trousseau  et  Belloc, 
nos  se  prononcer  sur  la  valeur  absolue  du  séton,  pensent  qu'il  \s^li  mieux  adopter 
or  lieu  d\^lection  que  de  plaa*r  cet  exutoireà  la  nuque,  où  d'autres  praticiens  ont 
cni  devoir  le  mettre,  et  le  préfèrent  au  vésicatoire,  parce  qu'il  est  moins  don- 
imumu:^  moins  ifritant^  moins  difficile  à  panser. 

Ces  deux  derniers  auteurs  emploient  le  plus  souvent,  mais,  disent-ils,  sans  eu 
Rlirer  de  très  bons  effets,  et  uniquement  parce  (|ue  les  malades  y  réptignent  moins, 
\t$  frictions  avec  la  poinmade  stibiée  et  Vescar  if  cation  du  derme  par  la  |M)tasse 
causli(|ue. 

FRICTIONS  STIBIÉES,  I)*APRkS  MM.  TROUSSEAU  ET  BELLOC 

Pour  pratiquer  les  frictions  stibiées,  prenez  : 

Pommade  d\4ulenrieth. 

Tartre  stibië i  gram.  |  Axonge 12  itram. 

M^lei  parfaitement. 

On  pratiquera  deux  ou  trois  frictions  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette 
de  cette  pommade.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Belloc,  «les  flirtions  doivent  être 
cootiuuéi*s  quelques  jours  de  suite,  et  Ton  ne  doit  |)as  les  abandonner  au  moment 
où  elles  conimena*nt  à  faire  naître  des  pustules  ;  il  faut,  au  contraire,  insister 
pendant  un  ou  deux  jours,  jus(|u*à  ce  que  l'éruption  stibiée  soit  confluentc.  Lors- 
que ensuite  les  croûtes  commencent  à  tomber,  il  faut  revenir  au  même  moyen,  et 
ainsi  deux  fois  par  mois  tout  le  tem|)s  que  dure  la  phthisie  laryngite  iloc.  ci(, , 
page  Ml). 
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Je  ferai,  au  sujet  de  celte  médication,  uue  remarque  qui  rendra  sans  doute  k 
praticien  très  réservé  dans  son  emploi.  L*usage  de  la  pommade  stibiée,  surtout  km- 
qu*il  est  longtemps  continué,  peut  laisser  des  traces  profondes  sur  la  peau.  Smi 
ck)ute  ce  ne  serait  pas  là  un  motif  de  Tabandomier,  s*il  était  rigoureusement  proofé 
par  les  faits  que  ce  médicament  a  de  grands  avantages  ;  mais  c*est  là  ce  que  Tob- 
servatiou  n'a  pas  encore  démontré. 

Voici  comment  les  mêmes  auteurs  prescrivent  hpotoise  caustique» 

EMPLOI  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE ,  D* APRÈS  MM.  TROUSSEAU  ET  BELtOC 

«  On  applique  tous  les  huit  jours,  sur  Tun  ou  Tautre  côté  du  larynx  et  de*  il 
trachée,  un  petit  morceau  de  potasse  caustique.  Par  ce  moyen  on  fmlt  par  avoir  cp 
même  temps  cinq  ou  six  cautères  en  suppuration,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  ea- 
tretenir  en  y  plaçant  des  pois.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propos  de  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  s'apfili- 
queiit  à  l'usage  de  la  potasse  caustique. 

D'autres  médecins  ont  appliqué  ces  mêmes  révulsifs  loin  du  siège  de  la  maladiei 
au  bras  ou  à  la  jambe  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  ait  été  réeUeinait 
suivie  de  succès. 

Le  docteur  Hutchinson  (1r)  a  employé  avec  persévérance  Vhuile  de  crol0^ 
tiglium  en  frictions  dans  la  laryngite  chronique,  et  dé  ses  essais  il  conclut  qm 
ce  médicament  \w\it  soulager  les  malades,  mais  non  les  guérir  :  il  a  vu,  en  eÂl, 
la  voix  s'améliorer  et  les  autres  symptômes  diminuer,  lorsque,  sous  l'influence  dei 
frictions,  une  éruption  considérable  se  montrait  sur  la  région  laryngienne; 
cette  amélioration  n'était  que  passagère.  IVois  gouttes  d'huile  de  crotou  tiglii 
étaient  chaque  jour  appliquées  par  lui  sur  la  peau  qui  recouvre  le  larynx. 

Tels  sont  les  révulsifs  proposés.  Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  à  leur  égara 
une  réflexion  générale.  Bien  que  tous  les  auteurs  soient  d'accord  iM)ur  les  recom- 
mander, il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  positi\ement  que  la  laryngite  chro- 
nique simple  ait  été  guérie  par  leur  emploi.  Le  praticien  ne  devra  donc,  jusque 
plus  ample  informé,  avoir  qu'une  confiance  limitée  en  eux;  il  pourra  et  il  dem 
même  les  prescrire  connue  moyens  ayant  une  plus  ou  moins  grande  utilité,  car  k 
dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  le  traitement  de  la  laryngite  chronique;  mais  il  ne  se 
re)>()sera  [)as  uniquement  sur  eux  ;  et,  à  moins  de  circonstances  particulières  qu'on 
ne  saurait  pré\oir,  il  devra  recourir,  dès  que  Tactioii  d^'s  révulsifs  paraîtra  dou- 
teuse, à  une  médication  plus  active. 

Xarcotiques.  Peut-être  est-il  sans  exemple  qu'on  se  soit  abstenu  de  faire  usage 
des  narcotiques  dans  un  cas  de  lanngile  chronique.  Os  médicaments  ont  en  eftl 
une  telle  influence  sur  la  respiration,  (|ue  toutes  les  fois  cpie  cette  fonaion  épromrc 
une  gêne  marquée,  ouest  pn»sque  invinciblement  porté  à  les  administrer.  Voyou 
donc  comment  on  les  a  prescrits. 

Extrait  de  laitue.  M.  AValker  (2)  [)rétend  que  l'extrait  de  laitue  est  quelquefo» 
préférable  à  des  si^latifs  plus  puissants;  on  le  donnera  sojt  en  pilules,  suivant  il 
formule  que  j'indiquerai  plus  loin,  soit  eu  potion,  ainsi  quilsuit  : 

;i)  The  Lancet^  iS  mai  «833. 
2    The  Lond,  med.  reposU.,  «.  XVII,  1822. 
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acThridaoe 0,50  grani.  1  Sirop  de  Koiniiic 20  grani. 

iDfiuîon  de  mauve 100       gram.  | 

Mètei.  A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Opium,  C'est  le  narcotique  le  plus  usité;  ou  Ta  rarement  prescrit  à  haute  dose 
ans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Aiusi  on  n'administre  pas  plus  de  3  k  10  renti- 
paaunes  d'extrait  gommeux,  sôit  eu  pilules,  soit  en  potion. 

Datura  stramonium.  Ce  médicameut  est  précieux  lorsque  l'opium  n'a  pas  pro- 
dait  reflet  qu'on  en  atttendait;  car  souvent,  dans  de  semblables  circ<mstances,  il 
apporte  beaucoup  de  soulagement.  Dans  l'affection  dont  il  est  ici  question ,  on  le 
fracrit  surtout  en  fumigations,  ou  bien  on  le  fait  fumer  sous  forme  de  cigarettes. 
La  fumigations  sont  administrées  de  la  manière  suivante  : 

Fumigations  mircotiques. 

f  Infusion  de  sureau 1000  gram.  |  Poudre  de  dntura  slramoniuiu .     3  gram. 

Une  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  conseillent  d'employer  |)ources  fumigations  l'appareil 
froposé  par  MM .  Ganual  et  Richard  pour  les  fiuuigations  de  chlore.  Je  ne  pense 
fKque  l'action  du  datura  soit  assez  active  pour  rendre  nécessaire  cet  ap|)areil, 
InDeors  très  convenable,  si  l'on  peut  se  le  procurer  ;  un  vase  ordinaire,  une  simple 
thâère,  sont  suffisants. 

Oq  fiait  encore  plus  souvent,  depuis  ces  dernières  années  et  d'après  la  recom- 
MBdadon  de  M.  Cruveilhier,  fumer  le  datura  stramonium  comme  du  tabac  ;  le 
■éfange  suivant  est  généralemeut  adopté  : 

X Feuilles  sèdies  de  datura. ...     1  gram.  |  Feuilles  sèrhes  de  sauge 1  gram. 

Mnci. 

Cette  quantité  est  suflisante  pour  une  pipe,  et  l'on  peut  en  faire  fumer  de  une 
i  trois  par  jour,  suivant  leur  action.  La  même  quantité  i)eut  être  fumée  dans  du 
japier  roulé  en  cigarette.  Enfin,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs  ({ueje  viens 
fedter,  les  hommes  qui  ont  Thabitude  de  fumer  n'ont  (fu'à  mêler  le  datura  à  leur 

Ubac. 

Ou  peut,  saos  inconvénient,  remplacer  le  datura  stramonium  par  la  belladone; 
seulement  o:i  doit  élever  la  dose  d'un  cinquième  on  d'un  quart  en  sus. 

Ikfnnati,  qui  s'est  beaucoup  occupé  des  maladies  de  l'organe  de  la  voix,  con- 
leillait  uue  préparation  dont  je  donnerai  plus  loin  la  formule,  et  dans  laquelle  on 
fait  dissoudre  l'extrait  de  belladone  dans  Talcool  camphré.  Suivant  cet  auteur,  dans 
Ira  affections  rhumatismales,  l'extrait  de  y/<.s^«/^me  remplace,  à  la  même  dose,  la 
beOadone.  Mais  à  quoi  reconnaît-on  (|uc  l'affection  est  de  nature  rhumatismale  ? 
Cwt  là  une  question  à  laquelle  il  n'(»st  pas  facile  de  répondre. 

MM.  J.  Graves  et  W.  Stokes  ont  conseillé  le  même  moyen,  mais  sous  une  forme 
diflerente.  Ils  recommandent  d'appliquer  sur  la  partie  antérieure  du  cou  un  em- 
plâtre de  belladone.  La  formule  suivante  remplit  très  bien  cette  indication  : 
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EmpUHrc  de  belladone, 

"iL  Elirait  alcoolique  de  belladone.  36  gram.    Cire 4  gram. 

Résine  éléiui 8  gram. 

Faites  fondre  la  cire  et  la  résine  ;  incorporez  Textrait  (Planche). 

Pour  terminer  ce  que  j*ai  à  dire  des  médicaments  de  cette  espèce,  j'ajouloii; 
que  Matt.  Baillie,  et  avec  lui  plusieurs  médecins  anglais,  ont  fait  usage  de  XtjtrfÊ^ 
dfi  ciguë.  Baillie  en  prescrit  30  centigrammes,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  AWJ 
on  pourra  ordonner  : 

2C  Elirait  de  suc  non  déparé  de  |  Poudre  de  feuilles  de  ciguë.  .••.••    0-  *• 

ciguë 5  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,1  gram.  dont  ou  prendra  neuf  par  Jour. 

Je  viens  d'indiquer  avec  assez  de  détails  les  principaux  narcotiques  ou  stnpé- 
liants  r(>comniandés  par  les  divers  auteurs,  parce  que  :  1"  ils  sont,  comme  je  ïà 
déjà  dit,  de  Tusage  le  plus  général,  et  2°  ils  ont,  au  moins  comme  adjuTanl8,iiK 
utilité  reconnue  par  tout  le  inonde.  Mais  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propoi  èi 
nWuLsifs  s'appliquent  également  à  ce  genre  de  médicaments;  il  n*est  vraiment  pa 
d'exemple  positif  de  guérLson  opérée  uniquement  par  ces  moyens,  en  sorte  qo*l 
faut  de  toute  nécessité  les  joindn*  à  d'autres,  si  l'on  veut  avoir  le  droit  d*en  attendre 
autre  chose  que  du  soulagement. 

Kst-il  nécessaire  de  citer  le  traitement  par  les  escargots  avalés  vivants  qu*a  pro- 
|K)sé  le  docteur  Chrestien  (de  Montpellier)  ?  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  obser- 
vations rapportées  par  œ  médecin  (1)  ne  sont  pas  conduantes. 

liésumé;  oi^donnorices.  Ordinairement  on  a  recours  en  môme  temps  aux  réiil- 
sifs  et  aux  narcotiques,  après  avoir,  si  le  cas  l'exige,  employé  les  antiphlogistiqucs. 
\  oici  comment  le  traitement  doit  être  dirigé  : 

Ir«  Ordonnance. 

Pow  vn  adulte^  dans  le  cas  oh  il  reste  des  traces  d'inflammatian  aigvë  : 

1"  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2"*  l  ne  saignée  du  bras  de  3  à  /iOO  grammes,  ou  bien  ir>  à  20  sasigsues  sar  U 
région  laryngienne.  « 

.'i"  Fumigations  émollientes  et  narcxitiques,  matin  et  soir  (!2). 

fi"  In  vésicatoire  à  demeure,  soit  à  la  région  laryngienne,  soit  à  la  nuque. 

.')"  Si  la  région  laryngienne  est  libre,  y  faire  pratiquer  les  frictions  suivantes,  qui, 
si  cette  partie  est  occupée  par  un  vésicatoire,  seront  faites  sur  les  parties  latérales 
du  cjou  : 

if  Extrait  do  belladone 0,0  gram.  |  Alcool  camphn' 125  gram. 

Dissolvez. 

Faire  deux  oti  tntis  frictions  par  jotn*,  et  seulement  pendant  les  tniLs  preiniei) 
jours  du  traitement  (Bennati). 

I  '  Hevue  médicale,  1831. 
2'  Vo\ez  la  Laryngite  aiguë'. 


I 
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6*  Ne  permettre  que  deux  ou  trois  bouillons  par  jour,  jusqu'à  ce  que  les  sym- 
pfôines  d'inllanunatîon  soient  dissipés. 


n*  thrdoiuuuice 


Pour  un  enfant  de  six  à  dix  ans  : 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés;  seulement  : 

1*  Si  Ton  pratique  la  saignée  du  bras,  on  n'enlèvera  que  i  00  à  150  grammes  de 

2*  Dans  le  liquide  des  frictions,  l'extrait  de  b(*]ladone  ne  sera  ixirté  qu'à  2  ou 
l  déctgrammes. 

Les  enfants  moins  âgés  étant  très  peu  sujets  à  la  lar^'ugite  chronique,  il  est  inutile 
de  (aire  une  prescription  particulière  pour  eux. 

Pour  un  adulte j  larsquil  ne  reste pltts  aucun  signe  d'inflammation  aiguë: 

i*  Pour  tisane,  décoction  de  racine  de  bardano,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fume- 
terre;  ou  bien  infusion  de  lierre  terrestre,  de  sauge,  etc. ,  édulcorée  avec  le  sirop 
iecapiUaire. 

2*  Un  séton  à  la  partie  antérieiu*e  du  cou,  vers  la  partie  inférieure  du  cartilage 
tbyroide. 

l*  Frictions  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  pommade  d'Auteurieth  (voy. 
pige  125)  sur  les  parties  latérales  du  cou,  près  du  larynx. 

Cobien  appliquer  tous  les  huit  jours,  adroite  et  à  gauche  du  larynx,  de  petits 
mrceaux  de  potasse,  caustique,  de  manière  à  fonner  de  petits  cautères  qu'on 
B*eBtretient  pas. 

ft*"  Tous  les  soirs,  de  1  à  &  des  pilules  suivantes  : 

2:Thridace 4  grani.  |  Poudre  de  réglisse Q.  s. 

IVNir  vingt  pilules. 

Od  peut  prescrire  la  thridace  en  potion  suivant  la  formule  indiquée  à  la  page  125. 

5*  Une  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir,  avec  le  datura  stramonium 
(?oy.  page  127). 

^fUffme  doux  et  léger,  n'accorder  que  la  moitié  ou  au  plus  les  trois  quarts  de 
hqoantité  ordinaire  des  aliments.  Recommander  de  ne  pas  prendre  les  boissons  ou 
ks  aliments  trop  chaudf •  Maintenir  le  coq)s  dans  une  douce  température. 

Adulte,  dans  un  cas  semblable  au  précédent  : 

i"  Mêmes  tisanes. 

2"  Appliquer  successivement  plusieurs  petits  vésicatoires  volants  autour  du  lai7n\ 
rt  sor  la  partie  supérieure  du  stenmm  (Baillie).  Avoir  soin  de  laisser  libre  un  assez 
pand  espace  de  la  région  laryngienne  pour  l'application  suivante. 

S*  Sur  la  peau  qui  couvre  le  larynx,  un  emplâtre  de  belladone  (voy.  page  128). 

V  Faire  fumer  de  1  à  3  grammes  de  fluillesde  datura  stramonium,  unies  à  une 
Me  qiuntité  de  sauge  (voy.  page  127). 

L  9 
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;')'>  Régime  comme  dans  la  prescription  précédente. 

A  tous  les  narcotiques  que  je  viens  d'indiquer,  on  ])eut  substituer,  soit  Teitriit 
gomnicux  d'opium  à  la  dose  de  *i  à  10  centigrammes;  soit,  comme  lepmposciit 
MM.  Trousseau  et  Belloc  (1),  un  sel  de  morphine  (le  sulfate  ou  Tliydrochlorate  i 
la  dose  de  O^Oj  grammes),  appliqué  suivant  la  méthode  endennique.  Avec  ce  der- 
nier médicament,  on  obtient  uned(mblc  action  révulsive  et  narcotique,  et  la  pre- 
mière n'est  ])as  la  moins  marquée,  car  les  sels  de  morphine  agissent  d'abord  comme 
irritants  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme. 

Les  vésicatoires  sur  lesquels  on  appliquera  ce  médicament  devront  être  placés  le 
plus  près  possible  du  larynx.  La  dose  du  sel  est  de  3  à  5  centigrammes  iXNirla 
adult(*s  et  les  vieillards,  et  de  1  à  2  chez  les  enfants  au-<lessous  de  dix  ans.  L'em- 
ploi de  ce  remède,  rétinissant,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'action  révulsive  et 
l'action  narcotique,  résume  en  quelque  soile  la  partie  du  traitement  que  je  viens 
d'exjK)Scr. 

Préparations  mercurielles.  Plusieurs  médecins  anglais  ont  conseillé  les  prépa- 
rations mercurielles,  et  en  ont  vanté  les  effets  ;  mais  il  y  a  une  question  préalable 
.  qu'ils  ne  siî  sont  pas  posée,  et  que  cependant  il  faudrait  de  toute  nécessité  résoudre 
avant  de  se  prononcer  sur  les  effets  d'un  pareil  traitement.  Les  lar^'iigites  dam 
l(*squelles  on  a  mis  en  usage  ces  médicaments  étaient -elles  oti  non  de  nature  syplii- 
Htiqtie?  Si  ces  laniigites  étaient  de  nature  syphilitique,  nul  doute  que  le  traitement 
n'ait  eu  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie,  et  en  l'absence  de 
preuves,  on  doit  sup])oser  qu'il  en  était  ainsi.  Dans  plusieurs  obsenations ,  et 
notamment  dans  celles  des  docteurs  Marshall-Hall ,  de  >'ottiugham  (2)  ,  et 
Graves  (3),  il  n*est  |K)int  dit  si  les  malades  a^  aient  eu  ou  non  des  maladies  véné- 
riennes ;  et  bien  que  dans  le  nombre  des  sujets  il  y  eût  de  jeunes  demoiselles,  on 
sait  que  ces  nialadies  ont  pu  exister  sans  (pie  les  médecius  en  aient  été  Instruits. 
Pour  ces  uiotifs,  je  renvoie  tout  ce  ([ue  j'ai  ù  dire  de  l'emploi  des  mercuriaux  ï 
l'article  qui  sera  consacré  à  la  laryngite  syphilitique. 

Médication  topiquç.  C'est  à  MM.  Trousseau  et  Belloc  que  nous  devons  les  faits 
les  plus  im])ortants  sur  les  effets  de  cette  médiciition.  (le  sont  eux  qui,  i)ar  l'appli- 
cation dirc^cte  des  médicaments  sur  la  muqtieuse  laryngienne,  ont  enriclii  le  plus 
celte  partie  de  la  tliérapeutique,  et  ont  obtenu  les  plus  Ix^anx  succès  ;  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  le  mieux  fait  coniiaître,  et  Faction  des  substances  employées,  et  la 
manière  dont  il  faut  diriger  le  traitement.  Je  n'ai  guère,  par  conséquent,  qu'à 
donner  un  résumé  de  la  i)arlie  de  leur  ouvrage  qui  a  rapiwrt  h  la  médication  topique. 
Toutefois' j'aurai  soin  de  conti*Aler  les  résultats  généraux  par  le  relevé  de  leurs 
proj)res  observations.  Ils  divisent  les  médicaments  dont  il  s'agit  en  trois  sortes  : 
1"  ceux  qni  sont  s)us  forme  de  \apeurs  sèches  ou  humides;  2"  ceux  qu'on  intro- 
duit sons  forme  de  liquide;  3"  ceux  qu'on  administre  sous  forme  pulvérulente. 

1"  Inspiration  de  vapeurs  sèches  ou  hianides.  Outre  les  fumigations  que  j'ai 
iiidicpiées  plus  haut,  on  en  a  prescrit  d'autres  de  diveree  nature.  Parmi  les  fumi- 
gations sc'ches,  je  citerai  les  suivantes: 


(l!  Traité pral.  de  la  phlhisie  laryngée,  Paris,  18  37,  in-8. 
(2;  Metl.  chir    Iransact.  of  Ijond.,  iSIO,  vol.  X,  p.  IGG. 
(3;  Analyse  dans  la  Ciazelie  médicale^  1833. 
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Fumigation  sèche, 
iQ^irer  pendant  cinq  à  dix  minutes,  une  ou  deux  fois  par  jour  : 


La  fumée  de  goudron , 
de  résine , 
de  jnsquiaine , 


La  fumée  de  tabac , 
de  pavot. 


Ijà  première  de  ces  fumigations  a  été  prescrite  par  M.  AValker  {loe.  cit.),  et, 
selon  lui,  avec  succès. 

Pour  faire  ces  fumigations,  il  faut  tout  simplement  prendre  un  pot  de  grès  au 
coDvercJc  duquel  on  pratique  une  petite  ouverture  ;  on  fait  brûler,  dans  Tinté- 
rirar,  la  substance  prescrite,  et  soit  à  l'aide  d'un  tube,  soit  en  se  tenant  à  une 
yUe  distance  de  Touverture,  ou  reçoit  vers  la  gorge  et  Ton  aspire  la  va^K'ur  qui 
s'en  dégage. 

MM.  Trousseau  et  Bciloc  ont  également  fait  inspirer  à  hnirs  ntalades  la  vapeur 
do  cinabre,  de  l'acide  sulfureux,  etc.;  mais,  disent-ils,  avec  des  résultats  très 
fanés. 

Ijes  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Gannal,  Cottereau  et  Richard,  ont  employé 
d'autres  substances,  telles  que  l'iode,  le  cldore,  l'acide  hydro-sulfurique  et  diverses 
huiles  essentielles.  Pour  celles-ci,  l'appareil  de  MM.  Gannal  et  Cottereau  est  mis 
en  usage,  et  alors  ce  sont  des  funiigati(ms  humides,  les  substances  médicamen- 
tracs  passant  à  travers  Feau  pour  arriver  à  la  bouche  des  malades.  Je  n'en  dirai 
ps  davantage  sur  ces  derniers  médicaments,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'ils  aient 
eodcs  résultats  avantageux,  et  que  leur  emploi  offre  ih  troj)  grands  dangers  ix)ur 
qu'ils  devieiment  jamais  d'un  usage  habittiel. 

Fumigations  émollie^ites  et  balsamiques.  M.  Martin-Solon  (1)  a  rapporté  un 
c»  où  des  fumigations  d'abord  simplement  émoUiontes ,  puis  additionnées  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  de  baume  de  Tolu,  ont  procuré  la 
gpérison  d'une  lanngite  avec  aphonie  prescpie  complète  durant  depuis  quatre  mois. 
C'est  donc  un  moyeu  cpii  mérite  l'attention  du  praticien,  car  il  s'agit  ici  d'une  ma- 
ladie très  rebelle. 

2"  Médicaments  liquides.  Ceux  qui  ont  été  employés  par  MM.  Trousseau  et 
BeDoc  sont  irritants  ou  seulement  astringents.  Les  procédés  pour  porter  ces  liquides 
dans  le  larynx  étant  les  uiêmes  pour  tous,  je  vais  d*al)ord  en  donner  la  description 
telle  qu'elle  a  été  présentée  par  ces  deux  auteurs.  Je  rechercherai  ensuite  quel  est 
k degré  d*efficacité  de  ces  divers  médicaments. 

Pour  porter  un  liquide  caustique  dans  le  larynx ,  on  [)eut  employer  divers 
movens. 

i*  S'il  s'agit  seulement  de  cautériser  la  partie  supérieure  du  larynx  et  de  l'épi- 
glotte  : 

CAUTÉRISATION   DE   LA  PARTIK   SUPÉRIEURE  DU   LARYNX. 

Prenez  une  flèche  de  |)apier  roulé,  assez  ferme;  recourbez-en  l'extrémité,  que 
vous  trein2)erez  dans  la  sohuion ,  de  manière  qu'elle  en  retienne  une  goutte. 
Faites  ouvrir  largement  la  bouche,  et,  avec  une  cuiller  fortement  courbée,  déj>ri- 

(I)  GaztîtefnédiealeéBParh,  1834,  p.  1l7.0b.«.  et  ronsid.,  otc. 
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niez  la  langiio  eii  TattiraDt  un  peu  en  avant  ;  introduisez  alors  la  petite  flèche,  et, 
lors(|ue  son  extrémité  aura  dépassé  Tépiglotle,  faites  exécuter  à  rînstniment  m 
inouveimuit  de  bascule  qui  Tenfonce  dans  la  |)artie  supérieure  du  larynx. 

2"  S*il  est  nécessaire  de  cautériser  à  la  fois  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  cl 
Feutrée  du  Iar>'nx  : 

CAUTÉRISATION  PLUS  ÉTENDUE. 

Prenez  une  baleine  de  U  ou  :>  millimètres  de  diamètre  ;  faites-la  chanOer  ï  k 
flamme  d*une  l)ougie,  à  environ  3  centimètres  de  son  extrémité.  Quand  die  sm 
suflîsamment  ramollie,  recourbez-la  de  manière  à  former  un  angle  de  80  degréi 
Pratiquez  à  son  extrémité  une  coche  circulaire  et  profonde,  et  attachez-y  soliife- 
mont  une  |)etite  éi)onge  sphériquede  15  millimètres  de  diamètre,  que  vous  hnfai- 
herez  complètement  d'une  sohition  de  nitrate  d'argent  ;  puis  déprimez  la  langue 
comme  précédemment ,  et  introduisez  le  porte-caustique.  Dès  que  vous  aum 
dé|)assé  l'isthme  du  gosier,  il  s'opérera  un  mouvement  de  déglutition  qui  |)orten 
le  iar\'nx  en  haut:  saisissez  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge,  que  vous 
avez  enfoncée  jusqu'à  l'entrée  de  Fa^sophage.  Par  cette  manœuvre,  vous  reviendra 
sur  l'entrée  du  larynx,  en  relevant  l'épiglotte,  et  vous  pourrez  facilement  y  expri- 
mer, en  appuyant,  la  solution  caustique.  I»in  de  gOner  ccUe  introduction,  In 
convulsions  de  toux  la  favorisent. 

o"  Si  ce  procédé  ne  i)eut  être  supporté  par  le  malade ,  on  aura  recours  ao 
suivant  : 

INJECTIONS  CAUSTIQUES. 

Faites  construire  une  petite  seringue  d'argent ,  semblable  à  celle  d*Anel  ;  k 
siphon,  de  15  centimètres  de  longueur,  fortement  recourbé  à  son  extrémité,  devn 
présenter  une  ouverture  de  1  millimètre  de  diamètre.  Mettez  dans  la  seringue  on 
(piart  et  demi  de  sa  capacité  de  solution  caustique,  et  laissez  le  piston  soulevé, 
comme  si  la  seringue  était  pleine ,  de  manière  (|u'il  y  ait  environ  un  quart  dr 
solution  de  nitrate  d'argent  et  tmis  ([uarls  d'air.  Le  malade  étant  disposé  comme 
dans  ro])ératioii  précédente,  portez  l'extrc-mité  du  siphon  au  delà  de  l'épiglotle,  et 
dès  qu'elle  aura  franchi  cet  organe,  i)oussez  rapidement  le  piston.  Par  suite  du 
mélange  de  l'air  et  du  liquide,  il  se  produira  une  pluie  fnie,  qui  pénétrera  (il 
même  temps  dans  la  partie  supi''rieure  de  l'œsophage  et  dans  le  larynx. 

A  l'instant  même,  le  malade  éprou\e  une  toux  convulsive  qui  chasse  toute  la 
partie  de  solution  non  combinée  avec  les  tissus.  Faites  alors  boire  quelques  gor- 
gées de  hmonade  hydrociilori({ue,  ou  tout  simplement  d'eau  salée,  afin  de  décom- 
l)oser  \v  |K'u  de  solution  qui,  restée  dans  l'tesophage,  pourrait  être  avalée. 

MM.  Tixnisseau  et  Belloc,  (pii  ont  fréqueniment  pratiqué  ces  cautérisations,  en 
ont  constaté  Tinnoruité  :  quant  à  la  douleur,  elle  est  à  peine  sentie  dans  le 
pharvnx. 

Parmi  les  divers  médiranients  qu'on  peut,  par  ces  procédés,  porter  sur  la 
muqueuse  du  larynx,  il  faut  ni(»ttre  e  i  première  ligne  le  nitrate  d'argent:  c'est 
celui  que  MM.  Trousseau  et  BelliM*  préfèrent,  à  cause  d(^  la  rapidité  de  son  action, 
de  son  innocuité  constante*,  et,  ajoutent-ils.  de  son  efficacité  éprouvée  dans  le 
traitement  de  presîpie  toutt^s  U*s  maladies  externes.  Sans  m'an-éter  à  cette  demiî're 
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«eitioii  qui  pourra  paraître  un  peu  exagérée,  et  ne  considérant  que  ce  qui  a  eu 
ieu  dans  les  cas  de  laryngite  chronique  simple  traités  par  ce  moyen,  je  dirai  qu*eu 
cflèl  le  nitrate  d'argent  a  eu  un  prompt  succès  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
traités  par  MM.  Trousseau  et  Belioc.  Dans  leur  ouvrage,  on  trouve  six  exemples 
de  laryngite  chronique  simple,  dans  lesquels  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
a  été  pratiquée,  et  cinq  fois  tous  les  symptômes  se  sont  rapidement  dissipés., 
tandis  qu'un  grand  nombre  de  moyens  employés  auparavant  avaient  complètement 
échoué.  Moi- même  j'ai  fréquemment  employé  cette  cautérisation  avec  le  même  suc- 
cès; c'est  donc  là  un  moyen  qu'il  faut  mettre  bien  au-dessus  de  tous  les  autres,  et 
auquel  il  faut  se  hâter  de  recourir  dès  que  les  précédents  deviennent  insuffisants. 
La  solution  de  nitrate  d'argent  doit  être  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  les 
ca&  Ainsi: 

%  Nitrate  d*argent  cristallisé.     4  gram.  |  Eau  distillée 8  à  30  gram. 

Consenrez  pour  Tusage,  dans  on  flacon  bien  boucbé  et  tenu  à  Tabri  de  la  lumière. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  démontré  par  l'expérience  que  la  grande 
proportion  de  nitrate  d'argent  n*a  rien  qui  doive  effrayer. 
i      M.  ^'atson  (i)  préconise  également  ce  moyeu  de  traitement  ;  il  pratique  la  cau- 
I    térisatioa  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu'à  la  disparition  complète  de 
Tafiection. 

Si  Ton  voulait  pratiquer  une  cautérisation  plus  profonde,  on  emploierait  le 
wànte  acide  de  mercure^  soit  pur,  soit  un  peu  étendu.  Mais  je  ne  saurais  con- 
cilier l'emploi  de  ce  moyen,  pas  plus  que  de  tout  autre  caustique  (le  nitrate  d'ar- 
f  gent  excepté),  pour  deux  raisons:  la  première,  c'est  qu'ils  peuvent  causer  des 
accidents;  et  la  seconde,  c'est  que,  bien  qu'on  s'en  soit  servi  quelquefois,  l'expé- 
riescene  nous  apprend  rien  de  positif  en  leur  faveur.  Les  praticiens  prudents  s'en 
tinidront  à  la  solution  de  nitrate  d'argent,  dont  l'efficacité  et  l'innocuité  sont 
pcoQvées  par  les  faits. 

Médicaments  topiques  sous  forme  pulvérulente.  Pour  introduire  dans  le  larynx 
ks  médicaments  sous  cette  forme,  M.  Bretonncau  a  imaginé  un  instmment  dont 
Toîci  la  description  : 

DESCRIPTION  DE  LINSTRUMENT  PROPOSÉ  PAR  M.   BRETONNEAU 

POUR   L*1N3UFFLAT10N   DES   POUDRES   MÉDICAMENTEUSES   DANS   LE   LARYNX. 

(À't  instrument  se  compose  d'un  tambour,  ou  partie  moyenne,  du  volume  d'un 
ffof  de  dinde,  et  que  Ton  p<mt  fabriquer  avec  un  coco.  La  cavité  de  ce  tambour, 
qui  doit  se  séparer  à  volonté  en  deux  parties  égales,  est  coupée  par  un  diaphragme 
épais  de  plusieurs  lignes,  et  placé  en  travers ,  de  manière  qu'il  en  résulte  une 
cavité  antérieure  où  se  met  la  |>oudre  à  insuffler,  et  une  cavité  i)ostérieure  dans 
laquelle  l'air  («t  d'abord  poussé,  (k'ttc  cloison  est  traversée  très  obliquement  i)ar 
nn  tuyau  de  plume  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités,  et  doit  descendre  très 
près  de  la  paroi  inférieure  où  se  trouve  l'alun.  Ce  tambour  est  percé,  et  présente 
plusieurs  pas  de  vis  à  ses  deux  extrémités,  |X)ur  recevoir  deux  tubes,  chacun  de 

1}  Dublin  journ,  ofmcd.j  novembre  I8"j0,  et  DuU.gén,  'le  thér.,  30  décembre  1850, 
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quatre  ou  cinq  pouces  de  long.  L'un,  destin^"»  à  dtre  porté  dans  la  bouche  du  malade, 
se  visse  dans  la  cavité  antérieure,  où  il  doit  faire  une  saillie  de  quelques  lignes  ; 
Tautre,  un  peu  plus  gros,  sert  à  souffler,  soit  avec  la  bouche,  soit,  et  mieux, 
avec  une  bouteille  de  gomme  élastique,  un  soufflet,  etc.  Il  se  visse  sur  Tautre 
ouverture  du  tambour.  L'ouverture  de  ces  deux  tubes  est  couverte  :  celle  de  h 
chambre  antérieure  par  un  morceau  de  gaze  pour  tamiser  la  poudre;  l'autre  par 
un  morceau  de  taffetas  qui  fait  soupape,  et  empêche  que  dans  un  accès  de  toux  le 
médicament  ne  soit  repoussé  dans  le  tuyau  souffleur.  M.  Guillon  a  perfectionné 
cet  instrument 

MM.  Trousseau  et  Belloc  fout  remarquer  que  cet  instrument  ne  remplit  pas 
toujours  le  but,  parce  que  les  malades  ne  savent  pas  toujours  combiner  leurs  inspi- 
rations avec  Tinsufflation,  et  que  quelques  uns,  les  enfants  par  exemple,  effraya 
et  ne  sachant  ce  qu'on  va  leur  faire,  expirent  avec  force  de  manière  k  rejeter  h 
poudre  ayant  qu'elle  ait  atteint  les  parties  malades.  Eu  conséquence,  ils  préfèrent 
confier  ces  insufflations  au  malade  lui-môme  ;  ce  qu'il  est  facile  de  faire  au  moyen 
d'un  tube  de  verre  ou  tout  simplement  d'mi  roseau,  comme  le  pratiquait  déjà 
Arétéc  dans  le  traitement  de  l'angine  maligne.  Voici  le  procédé  : 

INSUFFLATION  PAR  ASPIRATION. 

Prenez  un  tube  de  U  millimètres  de  diamètre  et  de  22  à  28  centimètres  de  long. 
Mettez  dans  Tune  de  ses  exti*émités  la  poudre  médicamenteuse  ;  faites  introduire 
l'autre  extrémité  dans  la  bouche,  aussi  profondément  que  possible.  Le  malade  doit 
ensuite  fermer  la  bouche,  après  avoir  fait  une  expiration  complète  ;  puis  exécuter 
une  brusque  inspiration.  La  poudre,  entraînée  par  l'air  qui  traverse  le  tube,  arrive 
dans  le  pharynx,  où  il  en  reste  une  partie,  tandis  que  l'autre  pénètre  dans  le 
larynx.  Les  secousses  de  toux  qui  surviennent  alors  doivent  être,  autant  que  pos* 
sible,  réprimées  par  le  malade,  afin  que  le  médicament  reste  en  contact  avec  h 
muciueuse  laryngienne. 

Les  poudres  portées  ainsi  dans  le  larynx  sont  les  suivantes  : 

POUDRES   EMPLOYÉES  DANS   LES  INSUFFLATIONS. 


1"  Le  sucre. 

2"  Le  sou8-nitrate  de  bismuth  pur  ou  mêlé 
avec  son  poids  de  sucre  en  poudre. 

Mêlez  exactement. 


3"  Sulfate  de  zinc 0,05  f^'am. 

Sucre 1 ,80  gram. 


/i"  Le  sulfate  de  cuivre  dans  les  mêmes  proportions  que  le  sulfate  de  zinc. 


5"  Alun 0,25  gram. 

Sucre 0,50  gram. 


6"  Acétate  de  plomb 0,10  gram. 

Sucre  en  poudre 0,70  gram* 

N*  1 .            N-  2.  N«  3. 

7"  Nitrate  d'argent 0,05  gram.         0,05  0,05 

Sucre  en  poudre 3,60  gram.         1,80  1,20(1]. 


£n  augmenlaiU  la  quantité  de  sucre,  il  est  facile  de  rendre  ces  poudres 
actives  ;  ce  ({ui  peut  être  indiqué  par  une  trop  grande  susceptibilité  da  sujet,  <N| 

(I    C'est  au  m(^decin  à  juger  quelle  est  celle  qui  convient  de  ces  trois  formaleii  d*ipcèl  te 
degré  de  cautérisation  qu*il  veut  obtenir. 
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ir  raclion  trop  énergique  du  médicament  A  moins  de  circonstances  toutes  parti- 
ilières,  il  n'est  pas  nécessaire  d'augmenter  ta  proportion  du  médicament  luir 
teie. 

Il  faut  recommander  au  pharmacien  de  mOlcr  ces  poudres  sur  un  poqihyre,  pour 

iterles  inconvénients  qui  résulteraient  de  la  présence  de  grains  plus  gros  que  les 
lires  et  consenantdes  aspérités  irritantes. 

Tels  sont  les  préceptes  que  donnent  MM.  Trousseau  et  Belloc  pour  Tcmploi  des 
ludres  médicamenteuses.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  qu'ils  en  ont 
Acnvis. 

Dans  un  cas  qu'on  peut  regarder  comme  une  laryngite  chroni(|ue  simple,  le 
^a-nitrate  de  binnuth  fut  employé  seul,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  quatre 
is  par  jour,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  fut  complète. 

Chez  un  enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  larj'nglte  chronique  depuis 
ois  semaines,  on  fit  dans  le  larynx,  quatre  fois  par  jour,  des  insnfllations  avec  une 
Kidre  contenant  un  huitième  d'alun  et  sept  huitièmes  de  sucre  candi,  et  en  quel- 
des  jours  le  malade  fut  guéri. 

Voilà  les  faits  un  peu  détaillés  que  nous  possédons  relativement  h  l'insufllation 
n  \  l'inspiration  des  poudres  médicamenteuses.  On  Toit  que  la  science  a  grand 
esoin  qu'ils  se  multiplient  ;  car,  bien  que  l'action  du  remè<le  ait  été  très  prompte, 
t  que  tout  semble  déposer  de  son  efficacité,  il  faudrait  que  les  expériences  fussent 
leancoup  plus  nombreuses  pour  qu'on  fût  sûr  de  n'avoir  pas  été  abusé  par  les  appa* 
Sans  doute  il  est  des  médecins,  et  parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne 
'.  Trousseau  et  Rellnc,  qui  ont  assez  fréquemment  employé  ces  remèdes,  et 
otamment  le  nitrate  d'argent,  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufflation  ;  mais  ils 
«sont  trop  souvent  bornés  à  dire  qu'ils  avaient  à  s'en  louer,  sans  entrer  dans  le 
éiail  des  faits.  C'est  donc  aii\  praticiens  à  en  appeler  à  l'expérience. 

On  ^oit  que  je  ne  dis  rien  ici  des  médicaments  sous  forme  pulvérulente  dans  la 
onipfisition  di»s<inels  il  entre  nue  préparation  mercurielle  quelconque.  C'est  que 
i  difficulté  de  nronnaître,  dans  les  e\empl(*s  (|ue  nous  |)ourrions  consulter,  si  la 
laladie  était  on  n'était  pas  syphilitique,  nous  empêcherait  toujours  de  savoir  si  le 
?mMe  a  agi  ou  non  conmie  si>écirique,  et  que  nous  n'arriverions  jamais  à  une 
onclusion  positive.  J'y  reviendrai  à  l'occasion  de  la  larvngite  syphilitique.  Je  dois 
Q  dire  autant  de  l'/We,  qui  a  été  vanté  par  des  médecins  allemands. 

lyaitemetit  de  la  laryngite  causée  par  rextension  d'une  inflammation  du 
harynx.  On  a  vu,  à  l'article  des  causes,  que,  dans  certains  cas,  la  laryngite  chn> 
ique  prend  sa  source  dans  une  irritation  (m  un  état  de  fluxion  liabituelle  de  la 
lembrane  muqueuse  du  pharynx.  On  peut  alors  se  dispenser,  suivant  MM.  Trous- 
'au  et  Belloc,  d'agir  sur  le  larynx,  qui  n'est  que  secondairement  affecté,  et  poiler 
s  médicaments  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  où  h  mal  a  pris  nais- 
mce. 

Cautérisation  du  phmijnx.  Parmi  les  agents  dont  on  |)eut  faire  usage,  et  (pii  ne 
liïèrent  pas  de  ceux  cpie  nous  avons  indiqués  pour  la  cautérisation  du  larynx, 
M.  Trousseau  et  Belloc  choisissent  encore  de  préférence  le  nitrate  d'argent,  et 
i  recommandent  de  toucher  avec  le  crayon  les  amygdales  et  le  voile  du  palais, 
Mi\  ou  trois  fois  par  semaine.  Ils  ont  cité  dans  leur  ouvrage  un  cas  de  laryngite 
mple  où  l'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  quoi({ue  l'alTection 
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fût  grave,  quï'llc  datât  de  près  d'une  année,  et  qu'on  eût  employé  inutUancit 
pluiiieurs  des  remèdes  indiqués  plus  hauL 

Au  lieu  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  on  peut,  à  Taidc  d'une  éponge^  porter 
sur  le  pharynx  une  solution  concentrée  de  ce  médicament,  ou  tout  simplement? 
introduire  avec  le  doigt  la  poudre  suivante  : 

Nitrate  d'argent 0,4  gram.  |  Sucre  candi 1,0  gram. 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre  fine. 

Suivant  MM.  Trousseau  et  Belloc,  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  H 
de  sulfate  de  zinc  remplit  la  même  indication  ;  mais,  sans  nier  le  fait,  je  dirai  que 
Texpérience  n*a  pas  encore  prononcé  ;  du  moins  ne  possédons-nous  pas  d'ofasem- 
tion  qui  puisse  lever  tous  les  doutes. 

Enfin,  lorsque  les  divers  remèdes  que  je  viens  de  passer  en  revue  n'ontps 
produit  les  bons  effets  qu'on  en  attendait,  on  prescrit  au  malade  les  eaux  minénda 
sulfureuses.  MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a  élé 
attribuée  à  l'action  des  Eaux-Bonnes,  prises  à  la  dose  d'une  bouteille  par  jow. 
Ce  fait,  le  seul  rapporté  avec  quelques  détails  par  ces  auteurs,  serait  assez  pei 
concluant  par  lui-même;  puisque  en  même  temps  qu'il  prenait  les  £aax-BoDMi, 
le  malade  faisait  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  et  suivait  un  ré-gime  coav^ 
nablc  après  des  excès  multipliés.  Mais  on  en  a  observé  d'autres  où  la  question  se 
trouve  moins  compliquée.  Ainsi,  chez  deux  avocats  qui  avaient  depuis  plusieon 
années,  une  altération  profonde  de  la  voix,  M.  Louis  a  vu  les  Ëaux-fiomies,  prises 
à  la  source,  procurer  en  très  peu  de  temps  un  rétablissement  complet  Les  den 
malades  ont  pris  les  eaux  pendant  deux  années  de  suite  ;  mais  la  seconde  saîsoi 
était  uniquement  destinée  à  consolider  la  guérison  produite  par  la  première. 
Quand  on  croit  devoir  prescrire  les  eaux,  on  choisit  les  Eaux-Bonnes  ou  celles  de 
Cauterets,  de  Saint-Sauveur,  de  Luchon;  on  doit  envoyer,  s'il  est  possible,  les 
malades  aux  sources  elles-mêmes. 

Peut-il  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  on  soit  forcé  de  recourir  à  htrackéotomieî 
Je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul,  et  l'on  n'en  sera  pas  surpris  si  l'on  considère  que, 
dans  le  cas  où  la  simplicité  de  Taffectioii  n'a  laissé  aucun  doute,  la  dyspnée  n'était 
pas  considérable. 

Maintenant  prenons  dans  les  auteurs  (|ui  se  sont  occupés  de  la  laryngite  quel- 
ques nouveaux  exemples  de  traitement  propres  à  servir  de  guide  au  praticien. 

¥•  Ordonnance. 

TRAITEMENT   MIS   EN    ISAGE   DANS   DEUX   C^S   CITÉS  PAR    MM.    TROUSSEAU    ET   BELLOC. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'affection  : 

1"  Une  ou  deux  saignées  à  quelques  jours  de  distance.  (Dans  un  cas,  recours  à 
une  troisième  saignée,  le  sujet  étant  assis,  afin  de  produire  la  syncope) 
2"  Sangsues  au  siège. 

3°  Large  vésic^itoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 
ii"  Fumigations  éinollientes. 
5"  Isage  du  lait  d*àne.sso. 
6*"  Eaux  sulfureuses  en  boisson  et  eu  bain. 
7**  Régime  doux  et  léger. 
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Ce  traiU'ineut,  qui  a  été  rarement  employé  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  eux- 
êmes,  Gt  que  les  malades  avaient  suivi,  d*après  les  conseils  d'autres  médecins,  a 
Dcuré  quelquefois  ime  amélioration  plus  ou  moins  marquée,  mais  non  la  guérison 
■iplèlc  Aussi  les  deux  auteurs  que  je  cite  avaient-ils  presque  immédiatement 
cours  à  la  caui&isaiion^  suivant  les  procédés  décrits  plus  haut 


VI- 

TKAlTElIfiNT   DB  MATTHEW   BA1LU8. 

1*  Elirait  d«riguë 0,25  gram. 

Eo  pilulf»,  à  prendre  trois  fois  par  Jour. 

2**  Application  de  sangsues  répétée  à  de  courts  intervalles  sur  la  région  anté- 

•ure  du  cou  etdu  sternum. 

3"*  Petits  vésicatuircs  multipliés  sur  les  mêmes  points. 

&*  Un  petit  séton  sur  l'un  des  côtés  du  cou,  très  près  du  larynx. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  exemples,  les  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut  me 

iniasent  suffisants. 

Régime.  Pendant  tout  le  temps  qu'on  emploie  le  traitement  antiphlogistique,  il 
«t  prescrire  un  régime  sévère,  et  même  quelquefois  la  diète.  Mais  aussitôt  que 
Qosks  sigillés  d'acuité  sont  dissipés,  il  faut  accorder  des  aliments,  et  seulement  en 
édmre  un  peu  la  quantité.  Ces  aliments  doivent  être  doux  et  de  facile  digestion  : 
e  poi«on,  le  laitage,  les  œufs,  les  légumes  frais  et  quelques  viandes  grillées,  corn- 
nteroot  le  fond  du  régime.  Quant  aux  boissons,  il  faut  s'abstenir  de  liqueurs 
Icooliques,  et  s'en  tenir  à  l'eau  coupée  avec  une  petite  quantité  de  vin.  La  tem- 
ératnre  des  boissons  n'est  pas  elle-même  indifférente  ;  leur  passage  auprès  du 
irynx  et  sur  l'épiglotte  peut,  lorsqu'elles  sont  trof)  fn)ides  ou  trop  chaudes,  pro- 
oquer  la  toux  et  déterminer  des  accidents  qu'il  faut  soigneusement  éviter;  elles 
evront  être  toujours  prises  à  une  température  très  douce. 

Tel  est  le  traitement  de  la  laryngite  chronique  simple.  Les  moyens  sont  nom- 
ireux,  ils  sont  choisis  pour  la  plupart  dans  laclass(;  des  médicaments  actifs,  et  s'il 
le  s'agit  que  d'avoir  une  collection  de  recettes  qu'on  puisse  substituer  les  unes  aux 
lutres,  assurément  le  praticien  ne  sera  pas  embarrassé.  Mais  si,  avant  d'avoir 
-ecours  à  un  moyen  thérapeutique,  on  exige  qu'il  soit  éprouvé  par  l'expérience, 
?t  que  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  fondé  pour  le  préconiser  soient  bien  obsenés, 
ig^iureusement  analysés  et  sagement  interprétés,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  car 
uen  souvent  nous  avons  trouvé  des  diagnostics  incertains  et  dos  asst^rtions  sans 
NTUves.  L'efficaciti'  du  nitrate  d'argent  est  seule  déduite  d'une  ol)ser\ation  ])eu 
uuliipliée  encore,  mais  exacte;  en  sorte  que  c'est  lîi,  juscju'h  présent,  le  remède 
[>ar  excellence  de  la  lar^'ngite  chronique  simple.  Aussi  ne  puis-je  m'empêcher  de 
répéter  (fu'il  faut  le  moins  possible  tarder  d'avoir  reconi*s  à  lui.  Après  ce  médica- 
ment, viennent  les  autres  caustiques  et  les  astringc^nts.  Quant  aux  révulsifs  et  aux 
stupéfiants,  ils  ont  pour  eux  l'autorité  des  auteurs,  mais  non  encore  l'autorité  des 
faits. 

Traitement  prophylactique.  L'étude  des  causes  nous  ayant  démontré  que  les  ef- 
forts violeats  et  réitérés  de  la  voix,  joints  \\  des  excès  alcooliques  ou  autres,  pro- 
duisent à  peu  près  exclusivement  la  laryngite  chronique  légère,  c'est  en  mettant  un 
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terme  à  ccscxd's  que  les  sujets  préviendront  le  retour  de  la  maladie.  Quant  à  h 
lar^'ngite  chronkpie  intense,  les  observations  nous  apprennent  que,  pourVévilerJ 
faut  d*abord  se  préserver  du  froid.  Ainsi  le  cou  doit  être  enveloppé,  tnnnej)enimÊ 
la  nuit  ;  le  corps  doit  être  soigneusement  couvert  de  flanelle;  il  faut  éviter  les  tr» 
sitions  brus({ues  de  température,  et  plus  encore  Texposition  prolongée  au  froid,  rt 
surtout  au  froid  humide.  I/état  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  sera  soigneu»- 
nient  surveillé,  afin  que  si  ces  parties  présentent  la  moindre  trace  d'irritation  chro- 
nique, on  puisse  poiter  sur  elles  les  remèdes  avant  que  Tirritation  ait  gagné  le  laiyn 
et  soit  devenue  plus  difficile  à  déraciner. 

Pour  prévenir  les  récidives,  MM.  Stokes  et  Graves  conseillent  des  lotim 
froides  sur  le  cou  matin  et  soir.  Ce  moyen  a-t-il  i-écllement  eu  reflet  que  lui  altii- 
buentces  auteurs? 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflammation  aiguë  :  Traitement  semblable  à 
celui  qui  est  employé  dans  la  laryngite  aiguë,  un  \yc\\  moins  actif  seulement 

2"  Quand  la  maladie  est  complètement  passée  à  l'état  chronique  :  Révulsib, 
narcotiques,  vapeurs  s^ches  (voy.  p.  131),  caustiques  portés  dans  le  larynx,  astria- 
gents,  eaux  minérales. 

AllïICLE  111. 

PSEUDO-CROUP  {laryngite  sfriduleuse). 

Ce  n'est  que  depuis  un  i)etit  nombre  d'années  qu'on  distingue  cette  variété  de 
laryngite  de  rinflammation  simple  ou  pseudo -membraneuse  du  larynx.  On  trouve, 
il  est  vrai,  dans  les  anciens  auteurs,  des  considérations  sur  une  es|)écc  d'angitit 
qu'ils  nomment  convuisive  ou  spasiîwdique ;  mms  une  simple  lecture  de  Icrni 
articles  suffit  jwur  convaincre  qu'ils  v(»ulenl  parler  de  toute  autre  chose  que  de  h 
maladie  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  laryngite  striduleusc.  Si,  i>ar  exemple, 
nous  consultons  les  Aphorismes  de  Boorhaave,  dont  l'autorité  était  si  grande  chei 
nos  devanciers,  et  qu'on  a  tant  cité  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  des  diverses  arn 
gines,  nous  y  trouvons  une  description  rapide  d'un  état  pathologique  auquel  cet 
auteur  donner  le  nom  à'angina  convnlsica.  On  pourrait  croire,  au  premier  abord, 
(jui»  cette  description  se  rapj)()rt(;  en  réalité  à  la  lar\ngite  striduleuse,  mais  on  voit 
bientôt  que  cette  prétendue  affection  particulière  n'est  qu'un  symptôme  plus  ou 
moins  violent  de  diverses  névroses,  telles  que  l'hystérie,  i'épilepsîe,  etc^  C'est  par 
un  rapprochement  forcé  que  B()erhaa^e  a  placé  ce  phénomène  dans  la  catégorie  dos 
angines. 

Lorsque  la  lar}  ngite  pseudo-membraneuse  a  été  mieux  distmguée,  lorsqu'on  Ti 
sé|)arée  connue  il  convient  d(»s  autres  (»spèces  d'aiigiiie,  on  a  généralement  fait  entrer 
dans  sa  description  celle  de  la  lanngiti»  striduleuse,  qui  a  avec  elle  d'assez  nombreux 
points  de  ressemblance  pour  expliquer  cette  confusion.  Aussi,  dans  les  descriptions 
(lu  croup  dont  la  date  est  antérieuiv  à  cesxingl  dernières  années,  trouve-t-ou  pn*s- 
qne  toujours  un  certain^nombre  d<»  cas  de  lar\  iigite  striduleuse  mêlés  à  C4.'uxde  laryn- 
gite pseudo-nienihraneusc». 

C'est  aux  travaux  de  MM.  Bretoimeau  et  Guei-sant  que  nous  devons  principa- 
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■ment  la  distinction  admise  aujourd'hui  entre  ces  deux  cs|)èces  de  lanngites,  si 
Uèrentes  par  leurs  lésions  et   par  leur  gravité.   Cependant  il  résulte  des  rc* 
JMTches  de  MM.  Rilliet  et  Rarthez,  que 'Wichmann,  et  après  lui  Fleish,  Hcnke  (4), 
fendt,  avaient  déjà  des  notions  assez  précises  sur  le  diapostic  de  ces  deux  aflec 
DOS  (2). 

On  tronre  dans  les  recueils  anglais  un  grand  nombre  de  Mémoires  où  il  est  traité 
1  croup  spasmodique,  de  V  inspirât hn  avec  cri  du  coq,  de  la  toux  spasmndiquc, 
fectîons  qu*on  a  regardées  comme  des  laryngites  striduleuses.  J'examinerai,  à 
iiticlc  Diagnostic^  les  observations  fournies  par  les  divers  auteurs  qui  ont  traité 
!l  inléressont  sujet  ;  je  me  bornerai  à  dire  ici  que  parmi  les  faits  cités  il  en  est  qui 
ipartiennent  5  de  tout  autres  maladies  qu*à  une  simple  laryngite  striduleuse,  et 
itaminent  à  Térlampsie  et  à  l'hystérie,  ce  qui  nous  explique  1(^  jugements  si  di- 
^rs  sur  la  gravité  de  raffection  qui  nous  occupe.  Ainsi,  tandis  qu'autrefois  on  ne 
isait  pas  même  une  maladie  particulière  du  pseudo-croup,  on  ne  Ta  ])a$  en  plutôt 
istingiié,  que  dans  sa  description  on  a  fait  entrer  les  symptômes  de  plusi<'urs  ma- 
dîos  étrangères. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  Y  asthme  aigu  de  Miilar,  ni  de  Vasthmc  thymique  des 
àHemands,  maladies  dans  Ies(|uelles  on  a  pu  voir  [)arfois  une  laryngite  striduleuse  : 
l  en  sera  longuement  question  plus  tard.  Mais  je  ne  terminerai  pas  ces  considéra- 
ioDs  préliminaires  sans  avoir  prévenu  une  objection  qui  |)ourrait  m'Otre  faite.  On 
rerra  dans  la  description  suivante,  fondée  sur  les  obsenations  les  plus  authenti- 
]iies,  que  le  pseudo-croup  ne  dliïère  de  la  laryngite  simple  que  par  sa  forme 
.1  b  violence  de  la  suffocation,  (^es  différences  suffisent-elles  i)our  en  faire  une  ma- 
idîe  distincte  ?  K 'est-ce  pas  toujours  une  laryngite  simple,  dont  les  symptômes, 
mUnairement  légers,  deviennent  formidables  par  moments?  Je  réponds  (fu'aux 
«ux  du  praticien,  ces  exacerbations  effrayantes,  prêtant  à  la  maladie  une  physiono- 
016  toute  particulière,  et  modifiant  sensiblement  les  symptômes  eux-mêmes,  dou- 
leut  à  la  laryngite  striduleuse  une  im|)ortance  toute  s|)éciale  ;  qu'il  est  absolument 
léccssairc  que  les  cas  de  ce  genre  soient  parfaitement  distingués  de  tous  les  autres, 
larce  que  les  secours  qu'on  doit  apporter  aux  malades  dilïï'rent  notablement  de 
€ux  qu'on  administrerait  dans  une  laryngite  non  striduleuse  ;  en  un  mot,  que  si  lo 
Blhologistc  ne  doit  voir  dans  le  pseudo-croup  qu'une  modification  de  la  laryngite 
împle,  le  praticien  trouve  dans  cette  modification  des  indications  suffisantes  i)our 
Hever  l'affection  qui  les  présente  au  rang  d'une  e8|)èce  particulière.  C'est  ce  ([ui 
n'a  déterminé  à  consacrer  un  article  à  la  laryngite  striduleuse. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

Le  pseudo-croup  ou  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  superficielle  de 
a  muqueuse  laryngienne,  (pii  donne  lieu  à  des  ac^s  de  suffocation  plus  ou  moins 
tffrayants.  Cette  définition,  qui  est  celle  de  MM.  Guersant  et  Bretonneau,  et  qui 
-ésulte  de  l'examen  d'un  très  grand  nombre  d'observations,  n'est  pas  adoptée  par 
ous  les  auteurs.  Ce  n'est  [ws  ici  le  lieu  de  la  motiver  ;  on  verra  aux  articles  Ter- 

1     Handbuch  zur  Erkcnnlni$$  und  Ueilung  der  Kinder-KrankeUcn.  Francfort,  1809. 
'2    Rilliet  et  Barthez,  Traite  pratique  des  maladies  des  enfants. 
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ininaiso7i  (h  la  maladie  et  Diagnostic  comment  on  peut  expliquer  les  disskkaai 
sur  ce  poinL 

Celte  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés.  Guersant  lui  avait  d'abord  im|Nri| 
celui  de  faxix  croup  ou  de  psetido-croup,  qu'il  a  ensuite  abandonné  pour 
de  laryngite  striduleuse  ;  elle  est  décrite  sous  la  dénomination  d^angine  stridvlem^ 
par  M.  BretouQeau.  On  peut  rapporter  à  cette  affection  quelques  cas  puMiés 
les  noms  d'asthme  aigu,  d'asthme  spasunodique^  d'asthme  aigu  de  Millar, 
catarrhe  suffocant.   Les  auteurs  anglais  ont  employé  les  expressions  suivants; 
spurioks  croupi  laryngismus  stridulus;  crowing  inspiration  ^  di/spneea 
dica,  convulsioe  disease ,  sjxism  ofthe  glottis^  etc.  Quelques  uns  mêmes  l'ont dbj 
crite  sous  le  non)  vague  de  convulsions  particulières  chez  les  enfants,  Iass 
ne  distinguant  pas  sufli^^^ammcut  entre  elles  les  diverses  espèces  d'angine,  et  kil 
confondant  même  (fuelquefois  avec  d'autres  maladies,  il  est  inutile  d'indiquer  kv 
synonymie^  qui  serrait  néccssaii'ement  trompeuse. 

Nous  n*avons  rien  de  positif  sur  la  f/^quence  absolue  de  la  laryngite  stridukuq 
ceiK'iulaul,  si  Ton  a  égard  à  la  masse  considérable  d'observations  qu'on  eu  a  pi- 
hliées  dans  ces  dernières  années,  tant  en  France  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
on  doit  admettre  que  cette  affection  n'est  point  rare. 

S  XX.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Vfige  a  évidemment  une  grande  influ(*nce  sur  le  développement  du  pseudo-croufi 
Si,  en  effet,  on  parcourt  les  obsenations  éparses  dans  les  recueils,  on  voit  qte 
l'immense  majorité  <lcs  malades  étaient  de  jeunes  enfants.  Guersant  (1)  mm 
dit  qu'il  n'a  obsen  é  celte  affection  que  deux  fois  chez  des  sujets  qui  avaient  pané 
Tàge  de  s(*pt  ans.  Les  observations  que  j'ai  rassemblées,  et  dont  les  symptômn 
étaient  bien  évidemment  ceux  de  la  laryngite  striduleuse,  confirment  cette  asser- 
tion. Ainsi ,  chez  vingt-six  sujets  pris  au  hasard  dans  les  écrits  de  Vieusseux, 
Lobstein,  Marsh,  Courh,  etc.,  l'âge  n'a  jamais  dépassé  huit  ans  ;  dans  un  cas, 
l'enfant  n'avait  que  trois  jours,  mais  c'est  un  c:as  exceptionnel.  Dans  les  observa- 
tions de  Jurine  (d'après  son  manuscrit,  que  MM.  Rilliet  et  Barthcz  ont  eu  à  leur 
disjx)sition),  r«1ge  des  malades  a  varié  entre  dix-huit  mois  et  dix  ans.  J'ai  trouvé 
dans  les  auteurs  ipiclques  cas  présentés  connue  appartenant  à  la  maladie  qui  nous 
occuj)(%  et  ({ui  auraient  eu  lieu  chez  des  sujets  plus  âgés.  Le  docteur  Jonathan 
Couch  (2)  rapporte,  entre  autres,  l'obserxation  d'une  femme  de  cinquante-cioq 
ans,  chez  laquelle  les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  se  manifestèrent  eu 
même  tcm|)s  ({ue  chez  une  fille  de  huit  ans  (|ui  habitait  la  même  maison.  Mallieu- 
reusemenl  cette  observ;)tioii  manque  de  détails,  ce  qui  est  d'autant  plus  regret- 
table qu'un  simple  accès  de  suffocation  sims  catarrhe  préexistant  ni  concomitant 
aura  pu  en  imposi^rà  Tauteur.  J'ai  vu  plusieurs  cas  où  l'on  pouvait  aisément  com- 
m(*ttre  cette  erreur. 


I    Dicl.  de  tiicV/.,  t.  IX,  art.  ()roii». 

iî)  Observ.  on  croup  [Annals  of  mcd.  and  surycnj,  IbiH,  ^ol.  I,  p.  271':. 
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.1  rcsiilic  dos  faits  [>r6cédeiHs  que  h  larynfj^ile  stridiilcuse  est  une  maladie 
pre  à  la  première  enfance,  et  qui  n'a  lieu,  plus  tard,  que  dans  des  cas  excep- 
inels. 

lie  sexe  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  production  de  la  maladie. 
iisant,  en  réunissant  les  cas  de  croup  ou  de  faux  croup  recueillis  par  plu- 
n  auteurs,  a  trouvé,  sur  511  cas,  293  sujets  du  sexe  masculin  et  218  du  sexe 
inin  ;  et  comme  déjli  la  laryngite  pseudo-membraneuse  seule  lui  avait  fourni  de 
UaMes  résultats,  il  est  porté  à  penser  qu'on  peut  admettre  à  peu  près  la  même 
lortion  dans  les  cas  de  laryngite  striduleuse.  Vingt  faits,  parmi  ceux  que  j*ai 
emUés,  mentionnent  le  sexe,  et  j'y  trouve  12  garçons  et  8  filles,  proportion 
diffère  peu  de  la  précédente.  Enfin,  sur  60  cas  observés  par  Jurine  et  Jance- 
ich,  et  cités  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  /i3  s'étaient  montrés  chez  les  garçons, 
17  seulement  chez  des  fdles. 

»i  toutefois  nous  nous  rappelons  que  le  nombre  des  garçons  est  en  général  plus 
isidérable  que  celui  des  filles,  nous  en  conclurons  que  cette  statistique,  d'ail- 
rs  incomplète,  est  loin  de  démontrer  rigoureusement  l'influence  du  sexe  mas- 


Sous  n'avons  également  rien  à  dire  de  bien  positif  sur  Y  hérédité  de  la  maladie, 
nqoe  M.  Kerr  l'admette  sans  hésiter,  pas  plus  que  sur  la  constitution  des  su- 
s  ;  les  renseignements  sont  insuffisants. 
Il  n'en  est  |)as  de  même  de  Yétat  de  santé  des  enfants  au  moment  de  l'invasion 

la  maladie.  Quelques  obsenateurs  ang^is  ont  dit  d'une  manière  générale  qu'un 
it  valétudinaire  prédisposait  à  la  laryngite  striduleuse  ;  d'autres,  au  contraire,  et 
particulier  le  docteur  Kerr  (1),  disent  positivement  que  la  maladie  a  lieu  prin- 
alement  chez  des  sujets  bien  portants  et  de  bonne  constitution.  Mais  ces  auteurs 
prennent-ils  pas,  dans  leurs  observations,  pour  des  spasmes  de  la  glotte,  de  véri- 
tés éclampsits  avec  suffocation.  C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin.  Dans  seize 

que  j'ai  sous  les  yeux,  la  laryngite  stridulousc  a  sévi  indifféremment  sur  des 
cts  forts  ou  faibles,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  et  dans  le  cours  d'une 
re  maladie  des  voies  aériennes  ;  c'est  là  toutefois  un  point  important  qu'il  n'est 
;  peniiis  de  juger  définitivement. 

Vivant  Guersant ,  la  laryngite  striduleuse  attaquerait  principalement  les  , 
ants  de  la  classe  aisée  ou  riche,  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ceux  de  la 
ne  pauvre.  M.  Rlache  (2)  a  noté,  en  effet,  que,  dans  res])ace  de  trois  ans,  on 
I  vu  à  riiôpital  des  Enfants  qu'un  seul  cas  de  faux  croup,  tandis  que  les  cas  de 
li  croup  y  ont  été  chaque  année  assez  multipliés.  Ces  données  ont  leur  valeur, 
is  doute,  mais  il  serait  à  désirer  que  des  recherches  exactes  vinssent  complète- 
nt résoudre  la  question. 

Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  c'est  pendant  V hiver  qu'on  obsene  le  plus 
ind  nombre  de  laryngites  striduleuses.  M.  Kerr,  entre  autres,  affirme  n'avoir  vu 
te  maladie  que  dans  cette  saison.  Les  faits  que  j'ai  sous  les  yeux  nous  appren- 
Qt  h  ce  sujet  ce  qui  suit  :  Sur  17  cas,  9  se  sont  manifestés  en  hiver,  3  au  prin- 


l;.  On  laryvgismus  slriduîus,  etc.  [Edinb.  mcd.  and  surg.  jourti.,  1838,  vol.  XLIX, 
2    Ou  croup  et  du  pseudo-croup  {Arch   gén,  de  méd,,  t"  série,  t.  XVII,  p.  512). 
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temps,  3  en  élé  et  2  en  automne.  Ce  n*est  là  qu'un  commencement  de  statistiqK 
dont  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  positive,  mais  qui  vient  Si  l'appui  de  r«p*  f-- 
nion  générale. 

2*  Causes  occasionnelles. 


Une  seule  cause  occasionnelle  a  été  jusqu'à  présent  signalée  :  c'est  Yinfli 
du  froid.  Les  observations  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  assez  explicites  sur  c^  pool;! 
mais  si  Ton  considère  que  la  maladie  apparaît  surtout  en  hiver,  qu'elle  est  contfî-l 
tuée  par  inu*  inflammation  légère,  ou,  pour  me  senir  d'une  expression  deiM||L 
longtemps  employée,  d'une  inflanmiation  catarrhale  de  la  muqueuse 'du  larynx,  i 
admettra  sans  |)eine  l'existence  de  cette  cause.  C'est  au  reste,  conuncon  le  voit,! 
point  d'étiologie  bien  peu  étudié. 

§  IIX.  —  Symptômet. 

Le  début  de  cette  affection  mérite  d'être  distingué  avec  le  plus  grand  soin  ;  or  \i 
il  c^nistitue  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  la  laryngite  stridulcuse  de  h 
lanngite  pseudo-membraneus(\  dont  la  gravité  est  si  différente.  Pour  C4*t(e  raisom 
je  cn)is  d(^voir  exposer  à  ])art  les  symptômes  du  début. 

Symptômes  du  début.  Suivant  MM.  Bretonneau  (1),  Gucrsant,  et  avant  en 
AVirhmann,  le  pseudo-croup  est  remarquable  ]>ar  son  début  brusque  et  violetf, 
et  ces  deux  dcriiiei's  auteurs  l'ont  vu  apparaître  ordinairement  au  milieu  du  son- 
ineil.  Les  auteui*s  anglais  ont  moins  insisté  sur  cette  |)articularité  du  début  ;  mais  Cfh 
tient  sans  doute  à  ce  que,  pour  la  plupart,  ils  n'ont  pas  été  aussi  sévères  sur  le 
diagnostic  que  les  médecins  français.  Nous  verrons  en  effet,  plus  tard,  qu'ils  qé 
admis  plusieurs  affections  clnx)niqucs  avec  suffocation  parmi  les  cas  de  larj'agîM 
striduleuse. 

Si  maintenant  je  clierche  à  élucider,  à  l'aide  des  faits,  un  point  aussi  importait, 
j'éprouve  im  embarras  assez  grand,  parce  que,  malgré  tout  l'intérîît  de  la  quo- 
tion,  les  oI)servateurs  ont  négligé  généi-alement  de  ix'chercber  avec  soin  le  dé':BL 
Cependant,  eu  examinant  attentivement  les  faits,  on  parvient  à  un  résultat  qui, 
sans  être  oppos(';  à  la  proi)osition  de  Guersaiit,  doit  la  modifier  un  peu.  Mm 
quelc^ues  observations  plus  complètes  que  les  autres,  et  notamment  dans  un  cas 
cité  jwr  M.  Bretonneau  [loc,  cit.,  [).  273),  on  voit  que  le  premier  accès  de  suflo- 
cation  a  été  précédé  {HMidant  quelques  heures  d'un  enrouement  léger  sans  fièrrr, 
aucfuel  les  parents  ne  faisaient  aucune  attention.  Dans  les  observations  recueillies 
))ar  Jurine  et  analys4*es  par  MM.  Rilliet  et  Bardiez,  il  y  a  en  du  larmoiement,  du 
coryza,  de  raccabiement,  et  même  un  i)eu  de  fièvre.  D*un  autre  côté,  les  cas  de 
psrmio-croiip  survenus  à  la  fin  d'une  aiïection  (|ui  avait  intéressé  plus  ou  moins  k 
larynx  ne  sont  pas  rares,  en  sorte  qu'on  est  |X)rté  à  croire  (|ue  la  laryngite  stridu- 
leuse débute  par  une  légère  inflanmiation  de  la  nmqneuse,  dont  les  symptômes 
l)envent  passer  d'ahoitl  inaïK'rçus.  Au  reste,  Guersant  lui-même  [)araît  être  de 
cet  avis  lorsqu'il  considère  la  maladie  comme  une  simple  laryngite  superficielle 
qui  prend  ime  forme  paiticulière. 

Symptùmf*s  des  accès.  Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  ceilain  que,  soit  pendant  le  soin- 

(ï)  Dci  inflamnu  spéciales  du  tissu  muq.^  etc.  Paris,  l8âG,  p.  205. 
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il,  soit  plus  rareuicut  piuulant  la  veille,  on  voil  surveuir  rapidement  une  telle 
;ravatiou  des  symptômes  existants,  et  des  symptômes  nouveaux  si  effrayants, 
on  peut  citire  à  un  début  subit.  L'eofant  est  réveillé  en  sursaut,  ou  bien  s*ar- 
e  tout  k  coup  dans  ses  jeux  ;  la  toux  se  déclare  forte,  sonore,  rauque,  dcmnant 
1  parfois  à  un  cri  particulier  que  quelques  auteurs  ont  comparé  aux  aboiements 
m  jeune  chien,  et  qui  se  fait  ontcMidre  dans  les  efforts  convulsifs  d'expiration. 
Lte  toux  revient  par  quintes  plus  ou  moins  prolongées  et  très  fatigantes. 
En  même  temps  la  respiration  est  rapide,  enti-ecoupée,  haletante,  et  il  se  pro- 
tt  pcndimt  l'inspiration  un  bruit  aigu,  plus  strident,  plus  déchiré  que  celui  de 
coqueluche,  et  qu'on  a  désigné  par  les  noms  de  respiration  striduleme^  sibi-^ 
i/tf,  raufue,  sonore,  et  de  cri  de  coq,  (\c  sont  surtout  les  médecins  anglais  qui 
t  employé  cette  dernière  expression,  (les  phénomènes  méritent  toute  notre  atten- 
n,  parce  que  longtemps  ils  ont  servi  à  caractériser  le  croup,  tandis  qu'il  n'*sultc 
s  ohsenations  récentes  qu'ils  appartiennent  plus  particuli:Tement  à  la  laryngite 
iduleusc  qu'au  croup  proprement  dit.  Ce  sont  ces  cris  particuliers  qui  ont  valu 
a  maladie  les  noms  de  crowing  inspiration,  laryngite  striduieuse,  etc. 
Lorsque  l'enfant  éprouve  un  peu  de  calme,  il  se  plaint  ou  il  crie,  et  alors  on 
ut  obsener  les  altérations  de  la  voix.  Elle  est  enrouée,  décliirée,  mais  conserve 
csquo  toujours  un  certain  degré  de  force.  Je  trouve  dans  les  écrits  dos  auteurs 
i|^  quelques  observations  où  il  est  fait  mention  de  V aphonie  ;  mais  les  sujets 
Ikx  lesquels  on  a  obsené  ce  symptôme  n'étaient  pas  atteints  d'une  sim|de  kryn- 
ite  striduicuse,  ils  éprouvaient  des  accidents  nerveux  dont  la  suffocation  et  l'apho- 
ie  n*étaieut  qu'une  complication.  Parfois ,  néanmoins ,  la  voix  peut  être  éteinte 
us  les  accès.  Jurine  et  M.  firetonaeau  en  ont  cité  des  exemples,  mais  ces  cas 
lOt  rares. 

La  douleur  que  i)eut  éprouver  le  malade  à  la  région  laryngée  n'a  pas  suffisam- 
£nt  attiré  l'attention  des  observateurs,  al)sorbée  sans  doute  par  les  signes  de  suffo- 
ition  et  d'aspliyxie.  1^  douleur  causée  par  la  pression  du  larynx  n'a  été  recherchée 
lie  dans  un  des  cas  rassemblés  par  moi  ;  elle  existait  à  un  faible  degré. 
Il  Cil  est  de  même  de  Y  expectoration  nm<]ueuse  ;  les  auteurs  en  parlent  peu  ; 
iclques  uus  signalent  seulement  une  expectoration  de  nmcus,  sans  trace  de  fausses 
«mbranes,  ni  de  sang,  ni  d'aucun  autre  produit  morbide. 
Vin,sjK'ctifm  du  [Amryiw^  qu'il  est  si  important  de  faire  dans  des  cas  semi)lables, 
c  fait  reconnaître  la  présence  d'aucune  fausse  membrane  ;  à  peine  y  a-t-il  un  |)eu  de 
Migour  de  la  muqueuse. 

Pendant  que  l'enfant  éprouve  ces  symptômes  si  |)énibles,  «il  est  en  proie  à  une 
rande  anxiété.  Sa  face  se  congestionne  ;  les  lèvres,  en  particulier,  deviennent  vîo- 
ittes  ;  un  peu  plus  tard,  on  observe  un  pûleur  effrayante  ;  les  yeux  expriment  la 
iireur.  Le  docteur  John  lleiiderson  (1)  a  noté  les  yeux  liagards.  Le  malade  penche 
I  tête  en  arrière  pour  respirer;  il  porte  la  main  h  son  cou  ;  il  y  a  quelquefois  une 
ertaine  distorsion  dc*s  membres,  ou  de  faibles  convulsions  dans  les  efforts  d'inspira- 
oo  ;  (m  constate,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  l'asphyxie.  Tel  est  Vaccès  de  la 
irjngite  striduleuse  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité. 
Au  bout  d'un  temps  variable  qui  n'a  pas  été  précisé,  mais  qui  dé[)asse  rarement 

I    Observ,  on  the  diieases  prévalent  among  the  natives  of  Ilindostan» 
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une  heure,  et  que  Jiirine  a  vu  dui-er  six  heures  avec  qae](|ues  rémissions  sealemol, 
h's  quintes  de  toux  coninicncent  à  dhninuer  d*intensité,  la  respiration  est  w/m 
bruyante,  moins  précipitée,  inoins  entrecoupée.  La  toux  n*est  pas  aussi  sèche;  m 
entend  quelques  mucosités  se  détacher.  Peu  à  ])eu  les  symptômes  d*am[iété  et  ki 
signes  d'asphyxie  se  dissipent,  et  il  ne  reste  plus  d'un  état  aussi  alarmant  qu'une  fa- 
tigue en  rap{)ort  avec  la  violence  de  Taccès. 

Je  n'ai  |H)int  encore  parlé  du  mouvement  fèlnile^  parce  qu'il  m'a  paru  mériter 
d'être  considéré  en  particulier.  Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  dans  l'affectÎQi 
qui  nous  occu|>e  il  y  a  |)eu  ou  point  de  fièvre.  Il  est  certain  que,  dans  les  cas  éfi- 
deuts  dont  j'ai  parcouru  l'histoire,  la  fièvre  était  peu  considérable  ;  cependant» 
lors(|ue  la  maladie  a  un  peu  d'intensité,  le  mouvement  fébrile  est  assez  prononcé» 
comme  on  peut  le  voir  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Bretonneau,  une  dei 
meilleures  que  nous  ix)ssédions.  Mais  ce  mouvement  fébrile,  quand  il  a  lieu,  le 
de\  ient  un  peu  fort  qu'apri\s  une  certaine  dunn:  de  la  maladie,  et  au  moins  aprii 
le  premier  accès  ;  en  sortes  que  c'est  non  j)as  l'absence  de  la  fièvre  au  début  qil 
faut  signaler,  mais  son  |)eu  de  rapport  avec  les  symptômes  effrayants  de  ce  premier 
accès.  L'acc^'lération  du  jyouls  et  l'augmentation  de  la  chaleur  ne  sont  jamais  portés 
h  un  degré  extrême. 

Je  n'ai  fait  qu'indiquer  de  légers  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  de  Facoi, 
et  au  luoment  oit  la  sniïoc^tion  est  le  plus  alarmante.  Cependant  plusieurs  xosèt- 
ciiis  anglais,  parmi  lescjuels  je  citerai  principalement  Henry  Rees  (1),  J.  Cheyne  (})« 
Clarke  (3),  ont  longuement  décrit  des  convulsions  qui  ont  lieu  chez  quekpw 
enfants,  et  ont  beaucoup  insisté  sur  leur  importance.  J^  lecture  de  leurs  obsem- 
tions  et  de  leurs  descriptions  générales  m'a  convaincu  qu'ils  ont  i-egardé  oonuar 
appartenant  à  la  laryngite  striduleuse  de  véritables  convulsions  d'éclampsie,  nit 
qu'une  laryngite  striduleuse  vînt  compliquer  cette  dernière  maladie,  soit  que  k 
spasme  de  la  glotte  n(^  fût,  dans  ces  cas,  qulun  simple  symptôme.  Mais  c'est  nM 
question  qui  re\  iendra  à  l'article  Diagnostic, 

Je  ne  dis  rien  de  l'irritation  intestinale  que  M.  (Jarke  [loc,  cit.)  a  trouvée  datf 
la  plupart^des  cas  ;  elle  n'était  pas  due  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  bien  à  la  dif- 
ficulté de  la  dentiti(m,  qui  existait  presque  toujours,  et  qui  donnait  Heu  non  à  uof 
inflammation  suffocante  du  larynx,  mais  à  une  ou  plusieurs  attaques  d'éclampsie 
avec  suffocation. 

S  XV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  pseudo-croup  a  une  marche  aiguè.  En  peu  d'heures,  ordinairaraent,  le  pre- 
mier accès  paraît  et  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  forme 
d'accès  appartient  essealiellement  à  cette  maladie,  et  lui  donne  une  physionomie 
particulière.  Néanmoins  je  remarque  dans  les  observations  qui  ont  été  prises  a\ec 
le  plus  de  soin,  qu'il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptômes 
sont,  assez  souvent,  très  faibles:  ainsi  on  n'obsene  qu'un  peu  d'enmucment,  une 
certaine  gène  dans  le  larynx,  accidents  qu'on  serait  tenté  de  re|;arder  comme  une 
suite  des  grands  efforts  de  toux  et  d'inspiration,  mais  qui  annoncent  un  pcud'in- 

[\)  On  thespccics  of  convahions  in  infants,  etc.  [The  Lancet,  1831,  \oL  I,  p.  679". 

(2)  The  cyclop,  of  pracl.  med.,  art.  Croup. 

',3)  A  pei'uliar  species  nf  ctmvulsions  in  infant  children. 
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imoialion  de  h  muqueuse  lai-yngicnne,  puisque  ce  sont  les  mêuics  qui  existaient 
rant  l'accès.  Ces  symptômes  étant  ceux  de  la  laryngite  simple  légère  décrite  plus 
■it,  et  qu'on  doit  regarder  comme  une  simple  indisposition  plutôt  que  comme, 
■e  maladie  réelle,  il  n*est  pas  surprenant  qu'on  ait  vu  des  enfants  se  livrer  à  leurs 
sas  presque  immédiatement  après  l'accès,  et  ces  cas  ont  pu  faire  croire  à  une 
Hermitteace  complète. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
{ii*OD  la  lime  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  ne  présente  qu'un  seul  accès  ;  on  en 
oit  an  exemple  dans  une  observation  publiée  par  ie  docteur  Jonathan  Gouch  (1)  ; 
laîs  le  plus  souvent  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  intenalles  variables,  une  ou 
Insieiirs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  AVichmann  et  Guersant  ont  remar- 
[né  que  le  retour  des  accès  avait  lieu  principalement  pendant  ia  nuit  Ge  dernier 
Dleur  a  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant 
Iqrais  le  premier.  L'observation  de  M.  firetonncau  nous  fournit  un  exemple  à 
'qipui  de  cette  assertion. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  intéressante  :  Quelle  est  la  cause  de 
ttie  intermittence,  de  ces  accès  séparés  par  des  intervalles  de  calme  si  remar^ 
ptaUet,  dans  une  affection  ou  nous  admettons  une  inflammation  qui  persiste 
Imu  tout  le  cours  de  la  maladie  ?  fiien  des  médecins  élèvent  des  doutes  sur  la 
■ature  inflammatoire  de  la  laryngite  striduleuse,  à  cause  de  cette  forme  intermit- 
leate»  U  leur  faut,  pour  expliquer  les  accès,  un  spasme,  une  convulsi(m  de  la  glotte  : 
wjmfÊàmes  purement  nerveux.  Les  faits  ne  me  permettent  pas  de  partager  cette 
■aaière  de  voir.  Les  premiers  symptômes  décrits  plus  haut  sont  ceux  d'une  laryn* 
pie  légère  ;  dans  la  laryngite  simple  elle-même,  il  existe  des  exacerbations  qui, 
ans  être  aussi  remarquables  que  dans  le  pseudo-croup,  n'en  donnent  pas  moins  à 
a  maladie  un  caractère  marqué  d'intermittence,  ou,  si  l'on  veut,  de  rémittence;  et 
:e  qu'il  est  vrai  de  dire  de  l'inflammation  du  larynx  ne  Test  pas  moins  de  toutes 
es  autres  aflîections  de  cet  organe  qui  déterminent  la  suflbcation.  Sans  doute, 
lans  la  laryngite  striduleuse,  cette  forme  de  la  maladie  est  plus  frappante;  mais 
xla  ne  tient-il  pas  à  l'étroitesse  de  la  glotte  et  à  la  plus  grande  faciUté  avec  laqueUe 
le  gonflent  ses  tissus  chez  les  jeimes  enfants,  qui  sont  presque  exclusivement 
iflectés  de  cette  maladie? 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Bretonneau,  qui  s'est  occupé  avec  tant  de  succès 
des  maladies  ayant  quelques  rapports  avec  le  croup,  explique  ces  violents  accès, 
qu'il  considère  comme  produits  par  une  sorte  d'enchifrènement  de  la  glotte  : 
«  Aucune  constriction  ne  peut,  dit-il,  resserrer  ni  diminuer  le  calibre  des  narines, 
et  cependant  renchifrènemeut  cesse  et  augmente  plusieui^  fois  dans  la  même 
heure  ;  il  suflit  d'un  léger  changement  de  température  pour  opérer  ces  vicissitudes. . . 
On  voit  donc  que  l'air,  sans  que  le  spasme  y  ail  aucune  part,  peut  avoir  alterna- 
livement  un  accès  plus  ou  moins  facile  dans  les  canaux  aérifères.  »  Peut-être  tous  les 
auteurs  se  seraient-ils  rendus  à  cette  manière  de  voir  de  M.  Bretonneau  et 
Guersant,  s'ils  avaient  été  plus  sévères  dans  leurs  observations,  et  s'ils  n'avaient 
pas  donné  le  nom  de  laryngite  striduleuse  à  des  affections  étrangères,  et  notam- 
ment à  des  cas  d'édampsie  partielle  désignés  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  Oo 

I    Observ.  on  croup  [Annals  nfmed.  and  surg.,  iftiT,  i.  1,  p,  274). 
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veira,  aux  articles  Asthme  thymique  et  Jiclampsie,  ce  que  je  pense  de  ce  irpcime 
de  la  glotte.  J'en  dirai  quelques  mots  plus  loin  ^u  paragraphe  consacré  au  dii- 
giiostic  du  pseudo-croup. 

Suivant  Gucrsant,  la  r/24/'e^  de  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours;  cependant 
je  trouve  ({uelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d'un  mois.  M.  Guersant  peoie 
que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  «  le  plus  souvent  la  fièxre  et  la  durée  de  la  maladie  sont 
le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne  manque  jamais 
de  metli'e  en  usage  pour  la  combattre,  parce  qu'on  la  confond  généralement  avec 
le  croup  (/oc.  oit, ,  page  357).  »  Il  est  fûcheux  qu'une  analyse  exacte  des  faits  ne 
mette  pas  hors  de  doute  ce  point  important.  On  a  cité  des  cas  de  spasme  de  la 
glotte  qui  duraient  plusieurs  mois  et  même  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas,  <n 
bien  il  y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes  distances, 
ou  bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  aiïection  convulnre 
générale. 

De  nouvelles  diflicullés  s'élèvent  lorsc{u'il  s'agit  de  recherclier  quelle  caî  h  ter- 
minaison de  cette  maladie.  Les  deux  observateurs  les  plus  exacts,  M.  Bretounera 
et  Guersant,  n'ont  jamais  vu  la  laryngite  striduleuse  causer  la  mort.  Dans  les 
observations  recueillies  par  les  médecins  anglais,  au  contraire,  on  voit  un  certaii 
nombre  d'exemples  de  terminaison  fatale.  A  quoi  tient  cette  différence?  Toujours  i 
la  même  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères  dans 
le  diagnostic  ;  toutes  les  fois  qu'ils  ont  vu  survenir  rapidement,  dans  le  cours d*ane 
bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation,  ils  ont  admis  rexistencc  de  la 
maladie  ;  et  c'est  cette  confusion  de  plusieurs  affections  de  gravité  fort  différente 
qui  a  introduit  l'erreur  dans  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  (1).  Toutefois  on  ne 
doit  pas  conclure  d'une  manière  absolue,  des  obscnations  de  M.  Brctonneao  et 
Guersant,  que  la  maladie  n'est  jamais  mortelle  :  on  trouve  dans  les  écrits  de  Home, 
deMiliar,  de  Wichinann,  de  Vieusseux,  de  Lobstein,  des  cas  mortels  qu'on  ne 
peut  rapporter  qu'à  la  iarv'ugile  striduleuse,  et  que  Guersant  regarde  lui-inéroe 
comme  appartenant  à  cette  aiïection.  Quelle  influence  le  traitement  a-t-il  pu 
avoir  sur  cette  terminaison  fatale  ?  c'est  ce  que  j'examinerai  plus  tard.  £n  attendant, 
il  nous  est  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  pseudo-croup  peut,  quoique  trtis 
rarement,  se  terminer  par  la  mort. 

Eu  résume^  la  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  peu  profonde  du  larynx, 
qui  donne  lieu  h  des  accès  violents,  qui  n  a  ordinairement  pas  une  durée  plus 
longue  qu'une  laryngite  simple  légère,  et  qu'on  n'a  guère  vue  se  terminer  par  b 
mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confonde  avec  le  croup  et  qu'on  lui  oppose  un 
traitement  simple. 

$  V.  — -  Lésions  anatomiques. 

«  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Guei^sant,  succomber  un  seul  individu  ï 
cette  maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  c^iractèm 
anatomiques  du  pseudo-croup  simj)le,  qui  me  sont  inconnus.  »  M.   Bretonneau 

(il  Le  docteur  Kcllie,  cite  par  J.  Cheyiio,  va  jusqu^à  prétendre  qu^il  n'y  a  entre  le  uai 
croup  et  le  croup  spasiuodiquo,  ou  laryngite  striduleuse,  d'autres  difTéreuccs  que  le  degré 
de  violence  et  rintermitlcucc  ou  la  continuité  des  symptômes.  Cest  là  une  manière  de  voir 
entièrement  contraire  aux  faits. 
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H\  r//.,  p.  26/i)  s'exprime  ù  peu  prè8  de  Ja  mOme  manière»  et  il  ajoute  :  «  Sans 
ute  les  lésions  de  la  glotte  ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  lo 
abre  de  la  voix,  sont  bien  légères,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elles 
ccojupagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  »  Les  renseignements  que  nous 
unissent  sur  ce  point  les  observations  sont  des  {^us  vagues;  tout  ce  qu'il  en 
HiUe,  c'est  que,  comme  l'avait  prévu  M.  Brctonneau,  les  lésions  trouvées  après 
mort  sont  très  légères.  Un  peu  de  mucus,  une  faible  rougeur  ont  été  notés  dans 
idqoes  cas,  et,  le  plus  souvent,  les  auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx 
lit  exempt  d'altérations. 

Je  ne  parle  point  des  lésions  que  quelques  auteurs  anglais  ont  trouvées  dans  les 
îmbraucs  du  ceneau,  car  alors  la  maladie  princi|)ale  était  une  arachnitis,  et  la 
ffocation  n'était  qu'un  symptôme.  ÏjO  docteur  Clarke  attribue  la  maladie  à  une 
itation  cérébrale;  mais  c'est  encore  une  maladie  étrangère,  Féclampsie,  qui  l'a 
duit  en  erreur. 

M.  Hugh  Ley  (1)  a  cru  trouver  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméfaction 
s  glandes  bronchiques  qui,  comprimant  le  nerf  vague,  déterminent  im  spasme 
Mtel  de  la  glotte.  Cette  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  M.  Robertson  (2), 
li,  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Ley  a  rapportés,  n*a  point  trouvé  la 
tîoD  dont  il  s'agit. 

J*ai  présente  ces  considérations,  parce  qu'il  n'est  pas  indiiïércnt,  pour  le 
lilOBent  du  pseudo-croup,  de  savoir  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  catarrhe  léger  du 
rynx,  ou  s'il  existe  une  lésion  plus  profonde  et  bien  plus  difficile  à  faire  dispa-* 
Ère* 

%  ▼!.  — >  l>iagnOitiCy  pronoitic. 

Parmi  les  maladies  que  l'on  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngite  stridu- 
ise  ,  il  en  est  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  et  d'autres  qui  occui)ent  des 
nies  plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  celles  qui  siègent  dans  le  larynx. 
La  laryngite  simple  aiguës  lorscju'elle  est  Injère^  présente  les  premiers  sym- 
boles de  la  laryngite  striduicuse  ;  mais  comme  les  accès  ne  surviennent  pas 
ns  la  première  de  ces  d<*ux  affections,  il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  un  diagnostic 
tre  elles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense.  On  a  vu,  dans  la 

tcription  de  cette  maladie,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exaccrbalion  où  la  gène 

la  respiration  |)0uvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  pins  élevé.  Mais  ces 

acerbatîons  ne  contrastent  pasaveclepeu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 

point  de  paraître  des  accès  subits;  tandis  (pie,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  la 

ne  dans  le  larynx,  la  toux,  l'altération  de  la  voix,  sont  l)eaucoup  plus  prononcées, 

le  mouvement  fébrile  surtout  beaucoup  plus  considérable.  £n  un  mot,  d'une 

rt,  accès  violents,  et  hors  des  accès  symptômes  pres(jue  nuis  ;  d'autre  part,  siin- 

»  exacerbations,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voilà  ce  qui 

od  ces  deux  affections  très  différentes  l'une  de  l'autre. 

C'est  principalement  du  a^oup  {laryngite  pseudo^membraneuse)  qu'il  importe 

;i;  Obierv.  on  tho  crowing  inspir.  ofchildren,  elc,  {Lond,  med»  Ga».,  février  1834» 

702). 
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de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  l'un,  en  effet,  le  pronostic  osl 
très  grave  et  le  traitement  doit  <^tre  très  énergique,  tandis  que  dans  Tautre,  nial- 
g;ré  la  violence  des  symptômes,  on  doit  s'attendre  à  une  heureuse  issue,  et  àa 
moyens  fort  simples  ont  parfaitement  réussi. 

On  distingue  le  pseudo-croup  du  croup  :  l''  Par  les  symptômes  du  début,  qui  soat 
beaucoup  plus  graves  dans  cette  dernière  maladie.  La  gêne  de  la  re^ration,  la  doo- 
leur  du  lar\'nx,  sont  plus  intenses,  les  symptômes  généraux  plus  inquiétants.  Les  accèi 
de  suffocation,  au  contraire,  et  suHout  le  premier,  sont  moins  vioJents,  ou  tranchent 
moins,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  continus.  2°  Dans  les 
intervalles  des  accès ,  les  symptômes  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  restait 
toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3°  Dans  le  pseudo-croup,  la  voix  est  siuiplement 
enrouée  ;  dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abonl,  puis  éteinte,  k?  Les  eo- 
fants  affectés  du  croup  présentent  souvent  un  engorgement  des  ganglions  lymphati- 
ques du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  5"  Dans  la  lar}  ngitc  pseudo-mein- 
braneuse,  il  y  a  fréquemment  rejet,  par  l'expuition,  d'un  ou  de  plusieurs  lambeaui 
de  fausses  membranes  croupales  ;  rien  de  semblable  dans  la  laryngite  striduleuse. 
6*"  EnGn,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  on  tronve 
fréquemment  dans  le  croup,  sur  les  amygdales,  la  fausse  membrane  diphthéritiqiie 
qui  n'existe  jamais  dans  le  pseudo-croup.  Telles  sont  les  bases  sur  lesqudles  le 
praticien  devra  asseoir  ce  diagnostic  si  important  (1). 

On  a  pensé  que  Y  œdème  de  la  glotte  et  la  coqueluche  pourraient  être  confondus, 
dans  certains  cas,  avec  le  pseudo-croup.  Lorsque  je  ferai  Thistoire  de  ces  affections, 
je  dirai  un  mot  de  ce  point  de  diagnostic,  qui  n'offre  réellement  pas  de  difficultés 
sérieuses. 

J'ai  dit  ({ue  les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  un  cer* 
tain  nombre  de  casde  suffocation  avec  conridsiom  générales.  Ces  auteurs,  regardant 

;l)  On  peut  rapprocher  do  ce  diagiiostir  colui  quo  MM.  Rillict  et  Barthez ont  emprunte  à 
Wichmann,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  Ic8  faits.  Le  voici  : 


DIA(.NOâTIC   DE    WICHMA5X. 


A<ITIIUR   SPASMODIOUE. 


i*  Il  natl  subitement,  et  la  première  atta- 
que se  manifeste  ordinairement  la  nuit. 

2"  Il  est  toujours  sporadique. 
3'  La  toux ,  quand  elle  existe,  est  sèche, 
sans  aucune  ei|)ectoratiou. 

V  La  douleur  manque;  elle  est  remplaciV 
par  une  constriction  de  toute  la  poitrine. 


5*  La  voix  est  rauque  et  creuse. 

6"  La  lièvre  nVxisle  pas. 

T  Les  accidents  alternent  a>ec  des  inter- 
mittences, pendant  lesquelles  les  enfants  pa- 
raissent eu  bonne  sauté. 

8"  La  maladie  est  de  nature  convulsivc,  et 


ANGINE   PSEl'DO-SiCyORANEUSE. 

1"  Elle  n&ît  lentement,  se  développe  peui 
peu.  Le  premier  accès  paraît  ordinabcment 
le  jour. 

2"  Elle  règne  d'ordinaire  épidémiquement. 

3"  Des  couches  de  matière  purifonneset  des 
concrétions  cylindriques  sont  expulsées  par 
la  toux  et  par  le  vomissement. 

4"  La  douleur  existe  dans  le  conduit  aérien, 
et  Ton  perçoit  par  le  toucher  une  légère  tu- 
méfaction au  nivean  de  Tendroit  douloomiT. 
dette  tuméfaction  n>st  pas  sensible  à  la  \w. 

5**  La  voix  a  un  timbre  sifflant  très  spécial. 

6"  La  fièvre  existe. 

7"  Les  accidents  continuent  sans  interrup- 
tion; il  n'y  a  pas  d'intermittences  bien  évi- 
dentes. 

8**  La  maladie  est  de  nalore  inflammatoire,; 


réclame  un  traitement  antispasmodique.         |  et  réclame  un  traitement  intiphloslsliqae. 
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h  suffocation  comme  h  maladie  principale,  sans  doute  parce  que  ses  symptômes 
ioot  les  plus  eflb^yants,  et  que  la  mort  peut  survenir  dans  un  accès,  n*ont  pas 
élevé  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  ne  pense  pas  néanmoins 
que  leur  opinion  doive  être  admise,  et  pour  qu'on  puisse  en  juger,  je  vais  en  peu 
de  mots  exposer  les  symptômes  attribués  par  eux  h  la  maladie.  Je  prends  la  des-^ 
criplion  de  M.  liV'illiam  Kerr  (1),  comme  la  plus  claire  et  la  plus  complète  :  «  On 
peut,  dit  cet  auteur,  être  appelé  en  hâte  pour  des  convubions,  accident  qui 
accompagne  fréquemment  le  laryngismus  stridtdus,..  Avec  le  temps^  la  maladie 
attire  Fattention  ;  car,  durant  son  cours,  des  symptômes  nouveaux  se  joignent  aux 
symptômes  très  simples  de  Taffection  de  la  glotte.  Les  pouces  sont  tournés  vers  la 
paume  des  mains  ;  celles-ci  sont  fermées  ;  et  quand  on  a  employé  la  force  pour  les 
ouvrir,  elles  se  referment  promptement;  les  pieds  sont  tournés  en  bas  et  en 
dedans  ;  le  dos  des  pieds  et  des  mains  est  gonflé.  Après  Faccès,  les  pouces  sont 
quelquefois  si  roides,  que  Tenfant  ne  peut  pas  tenir  les  objets  ;  il  y  a  une  para^ 
lysie  temporaire  des  mains, . .  A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  l'enfant  a  même 
de  la  peine  à  se  tenir  debout  I.es  petits  sujets  ont  plus  de  difiiculté  que  les  autres 
à  parter.  »  Quant  au  nombre  des  attaques  et  à  la  durée  de  la  maladie,  M.  Kerr  dit 
que  c  parfois  il  y  a  de  vingt  à  trente  accès  en  quelques  jours,  et  que  parfois  aussi 
on  n*en  compte  pas  un  seul  pendant  plusieurs  semaines.  » 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  montrer  quelle  différence  immense  il  y  a  entre 
cette  affection  et  celle  que  j'ai  décrite  dans  cet  article.  D'une  part,  maladie  aiguë, 
de  courte  durée,  n'offrant  pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  locaux,  et  présen- 
tant à  peine  quelques  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  des  accès  ;  de  l'autre,  ma- 
ladie chronique  durant  plusieurs  mois,  remarquable  par  des  symptômes  nerveux 
intenses,  des  convulsions,  comme  on  n'en  voit  que  dans  les  véritables  névroses. 
On  ne  saurait  réunir  sous  le  même  nom  deux  affections  si  dissemblables.  J'ajoute 
que  c'est  en  pareil  casque  la  mort  est  le  plus  souvent  suncnue,  et  qu'on  a  trouvé 
les  lésions  des  membranes  cérébrales  indiquées  plus  haut.  La  plupart  des  faits  cités 
par  les  auteurs  anglais  m'ont  paru  appartenir  à  Véclampsie  {'2)  ;  y  en  a-t-il  qu'il 
faille  rapportera  une  inflammation  chronique  dos  méninges?  La  description  des 
lésions  n'est  pas  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

C'est  par  un  rapprochement  phis  que  forcé  qu'on  a  voulu  rapi)orter  la  suffoca- 
tion observée  dans  VhystMe  (3)  à  une  angine  convulsivc  ou  lar^Miglte  strlduleuse. 
11  est  donc  inutile  d'établir  un  diagnostic  entre  ces  deux  affections. 

L'asthme  thymique^  dont  les  médecins  allemands  ont  cité  d'assez  nombreux 
exemples  et  ont  plusieurs  fois  donné  la  description,  présente  des  points  deres- 
se  nblance  assez  grands  avec  la  laryngite  striduleusc.  Mais  conune  cette  maladie 
est  imparfaitement  connue  en  France,  j'attendrai,  pour  en  présenter  le  diagnostic 
différentiel,  d'en  avoir  fait  l'histoire.  Je  renvoie  doue  à  l'article  où  il  sera  traité  de 
celte  maladie. 

(1  ^  On  laryngixmus  slridulus  or  spasm  ofthe  gloltis {Edinh.  med,  and  surg.  Jonrn.,  1838, 
vol.  XLIX,  p.  344). 

(2)  Cette  manière  do  voir,  que  j*ai  puisée  dans  l'étude  des  obsen  alions,  n  été  depuis 
admise  par  M.  Trousseau  et  par  M.  Hérard  {Du  spasme  de  la  glotte ^  thèse,  Paris).  Enc  pa- 
rait être  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  français. 

(3;  Boerhaave,  Angina  convuisiva.  — Tl?pn^85  Laycock,  Spasmf  i9  ia  glotte  {Lond.  mei. 
(;a7.,  1837-1838,  vol.  XXU,  p.  205). 
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Vù9tlime  ùifju  de  Millar  a  fort  préoccupé  les  auteurs,  et  Ton  a  cherché  \  ^ 
tinguer  cette  prétendue  aiïectiondu  pseudo-croup,  comme  de  toutes  celles  qd 
occupent  le  larynx.  Mais  il  suffit  d(>  parcourir  avec  attention  le  Mémoire  de 
Millar  (1)  pour  voir  que  cet  auteur  a  donné  le  nom  d'asthme  aigu  à  toute  aiïec- 
tioQ  aiguC  des  voies  respiratoires  qui  cause  des  accès  de  suiïocatioii  plus  ou  moins 
prononcés.  Ainsi  il  confondait  sous  le  même  nom  la  laryngite  simple  aiguë,  la 
laryngite  striduleusc,  le  croup,  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-mem- 
braneuse. G*est  ai  (|uc  prouvent  et  les  détails  auatomiques  fomuiis  par  Tauteur  sar 
une  substance  blanche,  dure,  gélatineuse,  obstruant  les  bronches  (page  38),  et  sa 
description  des  symptômes  du  second  degré  de  Fasthme  aigu  (2).  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'établir  un  diagnostic. 

I^  bronchite  capillaire  suffocante,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Fauvel  a  publié 
un  travail  très  important,  pourrait-elle  être  confondue  avec  Je  pseudo-cmup? 
8i  Ton  considère  que  la  dyspnée  est  essentiellement  intermittente  dans  celui-ci,  et 
continue  dans  celle-là  ;  que  la  fièvix;,  presque  nulle  dans  la  laryngite  striduleuse, 
est  notable  dans  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-membraneuse,  et 
qn'enfm  il  y  a  dans  cette  dernière  maladie  une  grande  abondance  de  râle  sous- 
crépitant  ou  sonore  qui  n'existe  pas  dans  la  première,  on  verra  que  Terreur  est 
très  facile  h  éviter. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  pourraient,  bien  plus  encore  que  ceux 
delà  laryngite aiguti  simple,  être  confondus  avec  ceux  qui  résultent  de  Tintroduc- 
lion  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  C'est  dans  ce  diagnostic  que  le  léger 
enrouement  du  début  acquiert  une  grande  imiwrtance;  car,  avec  les  commémo- 
ratifs,  il  constitue  h  peu  près  seul  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 
L'auscultation  du  larynx  serait  peut-être  utile  en  pareil  cas,  mais  les  expériences 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses. 

Résumons  maintenante:!  u!i  tableau  ce  diagnostic  im|)ortant  et  parfois  difficile, 
sans  lequel  la  thérapeutique  du  croup  et  du  pseudo*croup  n'aurait  jamais  pu 
acquérir  la  moindre  précision. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  do  la  laryngite  simple  aiguë  intense  et  du 

pscudo^cronp. 


PSEl  DO-CROLT. 

Avant  le  premier  accèsde  suffocation,  syiii- 
ptùinos  tn;s  icfîcrs ,  simple  cnrouemcut,  peu 
ou  poiut  dclu*>rc. 

Premier  accès,  très  violent,  liors  do  touto 
profiortiou  avec  les  syniptt^nies  (pii  l'ont  pré- 
cédé, et  ordinairement  plus  fort  que  les  accès 


LARYNGITE   SIMPLE   AIGIE   IXTEN'SE. 

Avant  le  premier  accès  de  suffocation,  sym- 
ptômes assez  graves,  gène  de  la  respiration, 
douleur,  toux,  liè\re. 

Premier  accès,  ordinairement  plus  faillie 
(pie  les  suivants,  qui  nVmt  souvent  qn'une 
Ic^i^'èrc  intensité ,  et  sont  difUcileâ  i  recou- 


suivants.  1  naître. 

.i;  Observ.  sur  l'asthme  et  le  croup,  traduction  de  L.  Scnlev.  Paris,  1808. 

^2)  Aujourd'hui  que  des  recherehes  plus  exactes  ont  porte  leurs  vives  lumières  sur  ces  di- 
verses maladies,  il  est  évident  que  celte  dénomination  d'asthme  aigu  de  Millar  doit  dispa- 
raître du  vocabulaire  médical,  comme  la  maladie  complexe  qu'elle  désigne  doit  être  retran- 
chée du  cadre  nosologiquc.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confosion  que  cftte  pré- 
tendue affection  a  apportée  jusqu'à  présent  dans  l'histoire  des  maladies  do  Itryot. 
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£:ntre  les  accèSt  calme  parfait;  souvent  dis- 
parition presque  complète  de  tous  les  sym> 
ptAmes. 

AUéraikm  ie  la  voix,  faible. 


Entre  les  accès,  les  symptômes  locaux  cou- 
tinueut,  quoique  À  UQ  moiodre  degré;  la 
fièvre  persiste. 

AUératim  de  ta  roto,  totijours  plus  pro- 
noncée ;  quelquefois  oifkimiB, 


Les  signes  diagnostiques  qni  précèdent  ne  consistent,  comme  on  peut  le  voir, 
qQ*en  de  simples  nuances  ;  c*est  que  les  deux  maladies  ne  diffèrent  en  effet  que  par 
k  fonne  et  rintensité. 


2'  Signes  distiuctifs  de  la  lai'yngitepseudfh-memh'aneuse  {croup) 
et  de  la  laryngite  striduleiise  (j)S€ud(h-croup), 


PSEUDO-CROIP. 

Symplùmes  du  début  très  légers. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  absence  pres- 
que romplète  de  symptômes. 

Iota;  peu  altérée. 

Pas  d'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'expectoration  de  fausses  men^ranes. 


Point  de  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


CROUP. 

Symptômes  du  début  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  intervalles  des  accès,  symptômes 
toujours  inquiétants. 

Voix  très  altérée,  éteinte. 
Engorgement  ftréquent  des  ganglions. 

Dans  bien  des  cas,  expectoration  de  fausses 
membranes  laryngiennes  (signe  pathognoroo- 
nique). 

Souvent/atfsse  membrane  sur  les  amygdales* 


y  Signes  distinctifs  de  la  suffocation  survenant  dansVéclampsie  et  du 

pseudoHToup, 


PSErOO-CROUP. 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion aiguë. 

Convfdsions  faibles,  seulement  dans  les  ac- 
res de  Miffocation. 

Après  les  accès,  point  d'altération  des 
nHm\rments. 


ACCÈS  DE  SUFF0CATI0:«  DE  L'ÂCLAMPSIE. 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion couvulsivc  chronique. 

Convulsions  violentes  ,  dont  la  suffocation 
est  une  conséquence. 

Après  les  accès ,  paralysie  incomplète  des 
membres  ^Kerr). 


Ix"  Signes  distinctifs  du  jjseudo^roup  et  de  la  bronchite  capillaire 

suffocœUe. 


Pâti  DO-CROUP. 


Dyspnée  intorniittente. 
Mouvement  fébrile  nul  ou  faible. 
IVu  ou  |)oint  de  rdles. 


6RQNCU1TË  CAPILLAIRE  PtRVLENrE  OU  PSEUDO" 
UKSIDRANEUSE. 

Dyspnée  continue. 
mouvement  fébrile  noioble. 
Hdles  sous-crépitant  et  sonore  très  abon- 
dants. 


y  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  l'introduction  d'un  corps  étranger 

dans  le  larynx. 


PSEL  DO-CROUP. 

Toux  légère,  enrouement  a>aut  ie  premier 

accès. 
Commémoratifs  :  nuls. 


COUPS  ÉTRANGER  DANS  LE  LARYNX. 

Ni  toux,  ni  enrouement  avant  Taccès. 

Commémoratifs  :  on  peut  apprendre  que 
Tenfant  a  joué  avec  un  corps  étranger  qu'il  a 
introduit  dans  sa  bouche. 
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Pronostic.  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  baut,  et  si  Ton  a  égard  aux  faits  dast 
lesquels  le  diagnostic  a  été  le  plus  sûr  et  le  traitement  le  plus  éclairé,  on  doit  regar- 
der le  pseudo-croup  comme  une  affection  plus  elTrayante  que  grave.  Cependant,  je 
Tai  déjà  dit,  il  est  quelques  cas  authentiques  de  cette  terminaison  funeste.  Doit-on, 
comme  Guersant,  attribuer  formolUMnent  cette  triste  issue  d'une  maladie  inoo- 
cente  à  la  violence  d*un  traitement  actif  dirigé  contre  le  croup?  Si  Ton  considère 
qu'entre  les  mains  de  ce  praticien  les  moyens  les  plus  simples  ont  constammeflC 
réussi,  ont  est  porté  à  ])artager  cette  opinion.  Malheureusement  les  faits  sont  in- 
sulTisants  pour  nous  donner  une  solution  plus  complète  de  cette  question.  Toujoun 
est-il  qu'a\ec  les  connaissances  que  nous  [lossédons  aujourd'hui,  et  eu  supix)saat  le 
traitement  conveiiablement  dirigé,  on  peut  prédire  une  heureuse  terminaison  de  U 
laryngite  striduleuse,  si  elle  n'est  point  compliquée. 

On  a  vu  que  le  premier  accès  de  suffocation  était  très  violent,  et  que  les  suivaoli 
perdaient  ensuite  graduellement  de  cette  intensité.  Or,  comme  il  en  est  tout  aut^^ 
ment  de  la  laryngite  aiguë  intense  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  1 
s'ensuit  que  si  à  un  accès  très  violent  et  imprévu  il  succède  un  calme  profond,  an 
état  de  santé  presque  parfait,  puis  un  second  accès  moins  violent,  on  doit  penser 
qu'il  s'agit  d'un  pseudo-croup,  et  espérer  une  heureuse  terminaison. 

§  TU.  —  Traitement. 

11  est  extrêmement  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  des  divenics 
médications  proposées  contre  le  pseudo-croup.  Âi-je  besoin  d'en  indiquer  les 
causes  ?  Celte  maladie  ayant  été  confondue  d'abord  avec  le  croup,  et  puis  avec  des 
affections  neneuses  primitivement  étrangères  au  larynx,  on  a  appliqué  le  plus  sou- 
vent le  même  traitement  à  des  cas  hétérogènes,  ce  qui  a  rendu  infipossible  toot 
résultat  positif. 

Néanmoins,  en  examinant  les  faits  pariiculicMs,  et  en  leur  appliquant  les  prin- 
cipes de  diagnostic  indiqués  plus  haut,  je  suis  parvenu  à  démêler  un  certain 
nombre  de  cas  de  lar)  ngite  striduleuse  dans  lesquels  diverses  médications  ont  clé 
mises  en  usage,  et  qui  me  serviront  pour  l'étude  du  traitement.  Commençons  par 
le  traitement  simple  proposé  par  M.  Bretonneau  et  Guersant. 

1°  Adoucissants;  émoilievfs.  Il  est  remarquable  que  Guersant  soit  presque 
le  seul  qui  ait  insisté  sur  ces  moyens  peu  violents.  La  grande  majorité  des  auteurs, 
se  faisant  une  idée  fausse  de  l'état  ner\eux  éprouvé  par  les  sujets,  a  dirigé  contre 
lui  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs.  Guersant,  au  contrairt»,  pense  que  les 
tisanes  et  les  potions  adouci ssajites  sont  une  partie  importante  du  traitement,  et 
les  résultats  de  sa  pratique  \iennent  à  l'appui  de  «ette  proposition. 

2"  jMxatifs  ;  purgatifs.  C'est  encore  un  moyen  mis  en  usage  par  Guersant, 
mais  plus  encore  par  MM.  Bretonneau,  Marsh  (1)  et  Kerr  (2).  M.  Bretonneau 
emploie  de  préférence  le  jalnp  uni  au  calomcl  et  ïémuision  d'huile  de  m«w.  Je 
donnerai  les  fornmles  dans  les  ordonnances,  M.  Kerr  a  mis  en  usage  V/niiie  de  cro- 
ton  tiglium,  la  rhubarbe,  la  magnésie,  etc.,  et  il  dit  tenir  du  docteur  Hill,  de 
Greenock,  qu'une  mixture  d'huile  de  tf'rf'benfhine  et  d'huile  de  ricin  est  presque 
un  spécifique  contre  cette  maladie.  Mais  je  dois  rappeler  que  le  docteur  AV.  Kerr 

[\)  The  Dublin  hospital  reports,  1830,  vol.  V,  p.  600. 
2'  The  Fdinburgh  mcd.  and  surg.  journ  ,  1838,  vol.  XI.IX,  p.  341. 
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M  un  des  auteurs  anglais  qui  ont  donné  1c  plus  d'extension  au  laryvghmus  stri^ 
imius^  et  que  par  conséquent  on  doit  admettre  ses  assertions  avec  la  plus  grande 


3*  Vomitifs.  Guersant  ne  les  conseille  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  une 
xrtaine  intensité,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  et  une  grande  agitation.  Mais  beaucoup 
Fautres  médecins,  au  nombre  desquels  ou  peut  citer  Lobstein  (i),  Vieusseux  (2), 
!t  surtout  M.  Couch  (3),  regardent  les  vomitifs  comme  très  efficaces  et  presque 
Domme  spéciGques.  Il  est  vrai  que  nous  avons  toujours  la  même  objection  2i  faire 
I  ces  auteurs  :  c'est  qu'ils  ont  traité  péle-mélele  croup,  le  faux  croup  et  l'éclampstc 
Ifec  respiration  stridnleuse,  et  que  le  diagnostic  étant  incertain,  les  résultats  tirés 
le  leurs  observations  ne  sauraient  être  rigoureux.  Les  vomitifs  le  plus  généralement 

ployés  sont  le  tartre  êtihié  et  Vipécacuanha,  le  premier  surtout.  Le  sulfate  de 
a  été  proposé  par  M.  Ley  {loc.  cit.),  mais  il  a  été  peu  mis  en  usage.  Je  ne 
pnriend  point  ici  du  sulfate  de  cuivre,  parce  que  ce  médicament,  préconisé  comme 
pu  remède  souverain  qui  peut  lui  seul  enlever  rapidement  la  maladie,  mérite  d'être 
Hndié  à  part.  Le  tartre  stibié  a  été  donné  à  assez  haute  dose.  Voici  la  formule  in- 
diquée par  le  docteur  Lejcune  (6)  dans  un  cas  de  laryngite  striduieuse,  chez  un 
enfant  de  dix  mois  : 

ii  Tartre  antiroonié  de  potasse.    0,05  gram.  |  Sirop  de  guimauve 15  grara. 

Eio • 30       grani. 

Mèlei.  A  prendre  en  deux  fois,  h  dix  minutes  d'intervalle. 

Cette  dose  ne  détermina  aucun  accident,  malgré  l'âge  si  peu  avancé  du  sujet. 
Dès  le  lendemain,  au  contraire,  le  mieux  était  sensible.  Chez  un  enfant  plus  âgé,  on 
peut  porter  la  dose  jusqu'à  0,1  gramme,  mais  il  serait  inutile  de  la  dépasser,  parce 
que  c'est  surtout  l'effet  vomitif  qu'on  veut  produire.  Le  docteur  Couch  a  souvent 
réitéré  le  vomitif  trois  ou  quatre  fois  dans  une  nuit,  lorsque  les  accidents  persis- 
taient, et  toujours,  dit-il,  il  a  eu  à  s'en  louer.  Il  est  inutile  de  dire  que  cette  asser- 
tion, qui  peut  être  très  juste,  ne  s'appuie  pas  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits. 

W  Sangsues  ;  saignées.  Les  évacuations  sanguines  ne  sont  encore  recommandées 
par  Guersant  que  dans  les  cas  très  graves  ;  mais  d'autres  auteurs  les  prescrivent 
presque  dans  tous  les  cas.  Quant  à  M.  Brctonneau,  c'est  aussi  dans  les  cas  graves 
qu'il  y  a  recours ,  un  peu  plus  souvent  toutefois  que  Guersant.  Si  nous  nous 
rappelons  que  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  perdu  un  seul  de  leurs  malades,  nous 
admettrons  nécessairement  qu'on  peut  sans  crainte  négliger  les  évacuations  san- 
guines, à  moins  que  la  dyspnée  ne  soit  très  grande,  la  fièvre  très  forte,  l'accès  très 
long  et  très  violent.  Le  nombre  des  sangsues  varie  de  2  à  10,  suivant  l'âge  des 
enfants.  Quant  à  la  saignée,  ell<î  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  chez  les  enfants 
de  huit  ans  au  moins.  Généralement  on  prati(j[ue  la  saignée  du  bras  ;  quelques 
auteurs  néanmoins  recommandent  fortement  la  saignée  de  la  jugulaire  ;  je  citerai 
entre  autres  P.  Frank  (5)  et  le  docteur  Kerr  ;  mais  la  supériorité  de  cette  dernière 
est  encore  à  démontrer. 

;|i  J/^m.  de  la  Soc.  mé^ci.  dViimi.,  Paris,  1817,  8*  année,  2*  partie,  p.  500. 

{2)  Observ.  sur  le  croup  {Journ.  de  mcd.  de  Corvisnrl,  déc.  1806,  t.  Xll,  p.  422). 

(3;  Obtcrv.  on  croup  {Annah  of  med.  and  sur  g.  ^  1817,  vol.  1,  p.  271;. 

('  Journ.  d0m^.,  octobre  1812,  t.  XXV,  p.  131.  Observ.  sur  le  croup,  Qie. 

5    Traité  de  tnédecine  pratique.  PariSy  1842,  t.  II,  p.  150. 
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5°  Topiques  irritants  ;  vésicatoire.  Pour  compléter  le  traitement  adopté  paris 
médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  do  cette  maladie,  je  dois  dire  un  mot 
rrntlsifs.   Ces  moyons  ne  font  pas    partie  du    traitement  de  Guersant;  \ak 
M.  Rretonneau  use  fréquemment  du  vésicatoire,  qui  a  été  préconisé  par  Rosni 
Ilosenstein  (1),  Vieusseux,  Couch,  etc.   M.  Rees  (2)  est  le  seul  qui  signale 
uioyen  comme  funeste  ;  mais  il  est  loin  d*appuyer  cette  assertion  de  preuves  8qIE>I 
sautes»  et  d'ailleurs  il  est  de  ceux  dont  le  diagnostic  est  le  plus  incertain. 

L'utilité  du  vésicatoire  une  fois  admise,  ou  s'est  demandé  dans  quel  lieu  il  laihlj 
l'appliquer.  Les  uns:  Chambon  (3),  Vieusseux,  etc.,  veulent  qu'on  le  pose  entre  I 
épaules  ;  mais  le  plus  grand  nouibre  recommande  de  le  mettre  sur  la  région  aiïc 
elle-même,  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Si  l'on  avait  déjà  a| 
des  sangsues  sur  ce  point,  il  faudrait,  suivant  le  précepte  deRosen,  appliquer 
vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  plus  près  possible  dularyni. 

Ros(»u  conseillait  souvent,  au  lieu  du  vésicatoire,  un  cataplasme  de  sétierê,  qa' 
n'est  autre  chose  qu'un  sinapisme  fait  avec  la  moutarde  sauvage  ou  la  moutarde  fa 
champs.  Voici  comment  il  procédait  : 

CATAPL.iSME  RUBÉFIANT  J)E  ROSEN. 

1'  .Mettez  autour  du  cou  un  cataplasme  émollient  aiguisé  d'un  peu  de  s^r^ 
{sinapis  anrnsii:),  et  laissez-le  jusqu'à  ce  que  la  jxîau  rougisse  et  paraisse  s'élcw 
(à  et  là. 

2"  ^  Fuuillesde  iiiame •     45  graoï. 

Fnites-ics  cuire  on  bouiniedans  de  l'eau  Biiupic,  et  ajoute!  vers  la  fin  de  rélmllitioD  : 
Sénevé  écrasé • 8  gram. 

Appliquez  le  cataplasme  ainsi  composé  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  renouvdei-fc 
lorsqu'il  se  refroidira. 

On  se  demande  si  dos  ap])]ications  chaudes,  ainsi  répétées,  ne  pourraient  pas 
a>oir  un  effet  contraire  à  celui  (|u'on  se  propose,  en  déterminant  une  congestioQ 
dangereuse  vers  les  organes  déjà  irrites,  llosini  n'a  nullement  cherché  à  résoutlrc 
cette  question. 

0'»  Hésumô;  ordonnnnces.  Tel  est  le  traitement  qui  a  pour  lui  l'expérience  la  plus  ' 
positive.  Comme  les  moyens  qui  le  composent  ne  sont  pas  applicables  5  tous  les 
cas  indifféremment,  je  \ais  spécilier  ces  cas  dans  les  ordonnances  suivantes. 

I'«  Ordonnonce. 

Dam  un  ras  d'une  intensité  ordinaire  (peu  de  fièvre;  intervaltcs  des  acers 
très  eatmes)  : 

1"  Poiu' tisane  :  Solution  de  sirop  de  gommes  ou  bien  infusion  de  fleuiu  de  gui- 
mauve édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2"  2:  Infusion  drllcurs do  ^iololtos.   130  gram.    Sirop  de  poinnp. 30  gram. 

(iommc  arabique 5  gram. 

A  prendre  en  cinq  ou  six  fois  dans  les  >ingl-<iuatre  heures. 

(I     Traité  (les  maladies  des  enfants,  traduct.  de  le  Feinredc  Villebniue,  p.  498. 
i2:  On  tlic  sfyecies  of  convulsions,  etc.  \Thc  iMncct,  1830-31,  ^ol.  I,  p.  070-. 
IV  Des  maladies  des  enfants,  Paris,  an  vu,  1. 1.  Du  croup» 
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l"  Si  rcufaut  est  assez  âgé  (sixaos  et  au-dessus),  lui  faire  faire  une  fumigation 

la  gorge  avec  une  forte  décoction  de  guîiuauve. 
i*  Tenir  le  ventre  libre  à  Faide  d'uu  lavement  émollient,  administre  tous  les 


5-  Diùle. 

n*  OriloBiiaiieo. 

^Ikuix  un  cns  o«  les  symptômes  awaient  une  très  grande  intensité: 
j[*  Tisane,  ut  suprd 
î*  C/tez  les  enfants  de  un  à  tjvis  ans  (1),  deux  sangsues  à  la  région  laryngée; 

Eler  le  sang  une  heure  apri^s  leur  clmie.  —  Chez  les  enfants  plus  âtjés,  aug- 
ter  le  nombre  des  sangsues  suivant  Tàge  et  la  force. 
S*  Chez  les  enfants  très  jeunes,  administrer  le  sirop  d*ipécacuanha  par  petites 
■Ucrées  jusqu'à  effet  vomitif.  —  Après  l'âge  de  deux  ans: 

7L  Tartre  stibié ....  0,02  à  0,03  gram.  |  Eau un  demi-verre. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois.  Favoriser  le  vomissemeiil  en  faisant  nvaler,  s'il  est  |)ossi- 
Iv,  de  Teaii  tiède.  —  A  \xa  dge  plus  avancé,  on  peut  élever  le  tartre  stihié  à  la  dose  de 
pOô  à  0,10  grammes  en  plusieurs  fois;  mais  il  est  inutile  d*en  presrrirc  uue  plus  grande 
■antité. 

&*  Ln  vésicatoire  volant  à  la  région  du  larynx. 

5**  In  lavement  d*cau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuillerées 
rhoile  d'olive. 

6"  La  fumigation  comme  dans  le  cas  précédent. 

7*  Diète  absolue  ;  ne  pas  pennettre  «i  Tenfant  de  quitter  le  lit,  le  calme  fût-il 
onsidérable. 

Ces  moyens  sont  ordinairement  suffisants  ;  mais  si  les  symptômes  pci^istaient, 
B  aurait  recours  au  traitement  suivant  : 

III*  Ordonnance. 

Ikms  un  cas  semblable  au  précédent,  chez  un  sujet  de  plus  de  six  ans  : 

1"  Même  tisane. 

2?  Le  vésicatoire,  la  fumigation,  les  sangsues. 

S""  Cataplasmes  sinapisés  aux  mollets. 

1"  X Hiiilcde  ricin |  ^A  «^  „  Eau  commune 170  gram. 

'  Mucilage  de  gomme  arab.  j  ^^  ^^  ^'^'' 

Mettez  le  mucilage  dans  un  mortier  de  marbre,  cl  triturez  sans  cesse,  en  lyoutant  altor- 
iali\emeut  Thuile  et  Teau  par  petites  parties  ;  puis  versez  |)eu  ù  |>eu  le  reste  de  Teau  sur  le 
nirilage  cmulsionné. 

A  prendre  en  deux  fois,  ou  mieux  en  une,  si  c'est  possible. 

1-es  pilules  purgatives  suivantes  peuvent  être  également  prescrites  : 

2:Jalap i     gram.  !  Sirop  de  sucre Q.  s. 

(Jalomel 0,5  gram.  | 

F.  s.  &.  dix  pilules  dont  on  fera  prendre  deu\  dans  la  journée. 

'1  Quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  de  pseudo-croup  sur>enuspeu  de  Jours  après  la  nais- 
^auce;  en  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  prescrire  de  sangsues,  ou  n'en  prescrire  i\u*uu^&^>\\^. 
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5*  %  Eau  de  laitue 75  grain. 

Sirop  de  pavot  blaoc  de  5  à  15  gram. 


Sirop  de  sucre 10  gram. 


A  prendre  par  cuillcrt^es. 

6°  Diète  absolue  ;  repos  au  lit 

Tels  sont  les  moyens  simples  qui  sont  aujourd'hui  le  plus  généralement  emptafl 
contre  une  maladie  plus  alarmante  que  dangereuse.  Voyons  maintenant  cenx  frf 
quelques  auteurs  ont  le  plus  chaudement  préconisés,  en  s*appuyant  sur  nn  go^I 
nombre  de  faits.  Et  d*abord  examinons  ce  qui  a  été  dit  du  sulfate  de  ctiivre^  qn 
a  presque  donné  comme  tm  spéciGque.  J 

7**  Sulfate  de  cuivre.  Ce  n*çst  point  sans  doute  contre  la  laryngite  stridnkÉ 
proprement  dite  que  le  sulfate  de  cuivre  a  été  préconisé  par  la  plupart  des  autenj 
c*est  contre  le  croup.  Mais  quand  on  lit  leurs  obsen'ations,  on  s*aperçoit  ikfiê 
que  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  ce  médicament  a  été  administré  et  a  rëM 
appartiennent  bien  évidemment  au  faux  croup.  Si,  par  exemple,  nous  preocoill 
faits  cités  par  le  docteur  Droste,  médecin  distingué  d'Osnabrûck,  nous  iroyontfi| 
cet  auteur  a  eu  son  attention  fixée  sur  la  présence  de  la  fausse  membrane, 
selon  lui,  se  détache  en  masse  dans  le  premier  vomissement  qui  suit  Tadmii 
tion  du  sulfate  de  cuivre  ;  et  cependant  une  seule  de  ses  observations  fait 
de  l'expulsion  de  cette  fausse  membrane  ;  dans  les  antres  il  n*y  en  avait  pas 
trace.  Or,  si  Ton  rapproche  cette  circonstance  de  la  courte  diu^e  de  la  m< 
du  peu  de  gravité  des  symptômes  hoi-s  des  accès,  et  de  Tissue  constamment 
reuse,  on  ne  peut  admettre  l'existence  du  vrai  croup. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  des  médicaments  qui,  suivant  Guersant,  à 
servent  qu'à  prolonger  la  maladie.  J'avoue  que  je  ne  peux  pas  partager  c^ttc  qpi' 
nion  ;  car  les  cas  cités  par  M.  Droste  sont  au  contraire  remarquables  par  t 
prompte  disparition  des  accidents.  Je  crois  que  l'observation  n'a  pas  encore  A 
son  dernier  luot  sur  l'action  de  cette  substance,  dont  la  spécificité  ou  la  gradh 
efficacité  me  paraît  aussi  peu  démontrée  que  les  inconvénients.  Les  docteurs  Levd 
Serlo  (1)  donnent  les  plus  grands  éloges  au  sulfate  de  cuivre.  Voici  la  manière  dk 
diriger  le  traitement  : 

IV*  <h*doiinaaee. 

TRAITEMENT   PAR   LE   SULFATE   DE  CUIVRE,    PROPOSÉ   PAR   NM.    DROSTE   ET   i^EBLO. 

1"  Une  application  de  sangsues  (voy.  les  ordonn.  précéd.). 
2"  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  des  sangsues  (Droste). 
3°  D'abord  comme  vomitif  : 

Of,  Sulfate  de  cuivre.  •  0,10  à  0,15  gram.  |  Sucre  de  lait 0,30  gram, 

A  prendre  en  une  fois. 

Quand  le  sulfate  de  cuivre  aura  produit  son  effet  vomitif,  continuez  sou  adiui' 
nistration,  mais  à  la  dose  suivante  : 

2f  Sulfate  de  cuivre 0,20  gram.  |  Sucre  de  lait 2  graoL 

Divisez  en  dix  paquets,  dont  on  fera  prendre  un  toutes  les  deu\  heures. 

P  Journ.  de  Hufelanâ^  JanTter  1831. 
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^I.  DrosU'  prcsiiit,  a\ec  ce  trailcinciit,  un  ^raïul  iioinbro  craiilrcs  inûdicaincnls 
l  \icnuent  le  compliquer,  et  qu'il  est  inutile  de  mcutioimer  ici. 
^yifure  de  potasse.  C'est  encore  dans  le  traitement  du  croup  qu*on  fait  en- 
comme  très  efficace  ce  médicament  actif.  Mais  en  choisissant,  parmi  les 
otés,  ceux  qni  ne  sont  évidemment  que  des  laryngites  striduleuses,  on  peut 
les  effets  de  cette  substance  dans  le  pseudo-croup.  Or  on  peut  dire  que 
faits  ne  prouvent  nullement  relficacité  du  sulfure  de  potassium.  Ainsi,  dans  un 
laKNNté  par  I/>bstein  et  dans  plusieurs  autres  cités  par  le  docteur  Lcjcunc  (1)» 
ie  a  une  longue  durée,  et  souvent,  après  Tadministration  du  médicament, 
symptômes  se  sont  aggravés.  Toutefois  il  faut  dire  que  les  expériences  n*ont 
été  assez  multipliées.  Voici  la  formule  employée  par  le  docteur  Lejcune  chez 
aimtde  dix-huit  mois  : 

IjfSilftire  de  potatsioni i  gram.  |  Sirop  de  guimauve 90  gram. 

Une  cuillerée  chaque  demi-heure. 

dnles enfants  plus  âgés,  on  augmenterait  la  quantité  de  ce  sirop  :  ainsi,  à  cinq 
WK  cuillerée  et  demie  aux  mêmes  intenraUcs,  et  à  dix  ans^  deux  cuillerées, 
n  ^Qô  r^PJl'M  isnt  pas  oublier  que  le  foie  de  soufre  est  une  substance  dont  on  doit  sur- 
^abQ«iij|Pvtteiitivement  les  effets. 

r  em  ni  X  i^&tsBnodiques.  Les  accès  d*étouffement  ayant  été  souvent  attribués  5  un 
''^V  dfiiT^iMek  h  glotte,  on  comprend  sans  peine  qu'on  ait  administré  les  autispasmo- 
^^'^'ïsKatr^pi  B«l  donc  nécessahre  d'en  dire  un  mot. 

û  première  ligne,  il  faut  placer  Yassa  fœtida,  qui  était  le  médicament  de  pré- 
^o^ActÎBQdeMillar.  Voici  comment  ce  praticien  dirigeait  le  traitement  : 

'^»^-  V«  OrdMnancr. 


TftAITEMERT     DE     MILLAR. 

CAe:  un  enfant  de  un  à  deux  ans  : 

ry.4isa  fœtida 8  gram.    Kau  de pouliot 90  gram. 

Acétate  d'ammoniaque.  .  30 gram. 

Filles  une  dissolution.  A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

2^  Toutes  les  huit  heures,  administrer  le  lavement  suivant  : 

2c  Assa  fœtida 8  gram.    Huile  d'olive 30  gram.  (2). 

Décoction  simple 90  gram. 

Pour  un  lavement. 

3*  Km  de  menthe  poivrée 25  gram.  1  Sirop  d*œillet 8  gram. 

Quinquina  en  poudre  très  Une .  i ,  30  gram.  | 

Faites  une  potion. 

Le  quinquina  n*était  ajouté  aux  antis|)asmodiqucs  que  pour  prévenir  le  retour 
des  accès,  auxquels  Millar  supposait  ime  certaine  périodicité. 
On  peut  dire  de  ce  traitement»  comme  des  précédents,  que  s'il  n'a  pas  été 

V  Observ,  sur  le  croupi  tendant  à  prouver  les  avantages  du  sulfure  de  potasse  {Jotim. 
deméd.,  octobre  1812,  t.  XXV,  p.  131). 
,2^  Millar  n'ordonnait  un  lavement  aussi  peu  copieux  que  pour  quMl  pût  être  conservé* 
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fWfsfbie,  du  moins  rien  ne  pnmvo  d*iinc  inanK're  incontostabic  son  (*flicadlé 
nVllo.  ^ 

Le  camphre  a  été  fréqueinuient  employé.  W'olf  rnnissait  au  carbonate  d'amm»-  « 
niaque  de  la  manière  suivante  : 

Mixture  camphrée. 


7f  Carl>on&tG  d^ammoniaqne.     0,40  pram. 

Camphre 0/25  gram. 

Sirop  <lc  guimauve 13       grain. 


Muriiago  de  gomme 15  gram. 

Eau  de  sureau 90  gram. 

i 

Mêlez.  A  prendre  par  aiillerëes,  toutes)  les  heures.  ■ 

,i 
Quelle  est  relTicacité  réelle  de  ce  miKlicament  ?  c'est  ce  qu'il  n'est  {las  possibiedi  ; 

savoir,  en  Tabsencc  de  bonnes  observations.  Suivant  Guersant,  le  camplut*  ut) 

utile,  ainsi  (|ue  Tassa  fœtida,  dans  le  croup  nefveux,  Mm  existe-l-il  un  cninp  pi- 

rement  neneux  ?  Kncore  des  problèmes  à  résoudre. 

Les  moyens  que  j'ai  indiqués  ^ont  loin  d'être  les  seuls.  Si  je  voulais  Otrc  complet, 
je  pourrais  en  citer  bien  d*aulres.  J'aurais  à  parler  des  sels  de  zinc,  de  fer  (Elliol* 
sou)  ;  des  acides  minéraux  (Ley)  ;  des  lotions  froides  (Marsh)  ;  du  sulfate  ii 
fjuinine,  du  succinate  d'ammoniaque  (Vieusseux),  etc.,  etc.  ;  mais  quel  avanlM 
retirerait  le  praticien  d*une  plus  longue  énumération  de  ciîs  remèdes  toujours  tuf; 
expérimentés,  et  dont  les  résultats  réels  nous  scmt  néceiisairement  inconnus  ?     .  '^.' 

Je  me  borne  à  mentionner  V opium,  employé  par  Yieusseux  et  llcudersoii,  À 
qu\)n  peut  mettre  en  usage  comme  adjuvant. 

Je  tenninerai  en  agitant  une  question  qui  se  représente  toujours  lorsqu'il  s'i|^ 
de  ces  aiïectious  aiguifs  du  larynx,  qui,  par  leur  violence,  paraissent  menacer  nn 
cessamment  les  jours  des  malades.  Doil-on  employer  la  trachéotomie  dans  lalarji- 
gite  slriduleuse  ?  ici  il  est  évident  qu*<m  ne  ])eut  pas  établir  de  ri^gle  fixe.  On  I. 
vu,  ai-je  dit,  quelques  cas  se  terminer  par  la  mort.  C'est  au  médecin  à  apprécier 
l'intensité  des  symptômes  et  l'inumneiice  du  danger.  Si  l'asphyxie  était  portée  trop 
loin  pour  qu'on  pilt  espérer  une  heureuse  terminaison  de  l'accès ,  il  faudrrit 
appliquer  la  n*glc  qui  doit  diriger  la  conduite  du  médecin  dans  ces  aficctîott 
du  larynx  :  pratiquer  l'opération  toutes  les  fois  que  la  vie  est  évidenifnent  ai 
danfjer. 

Maintenant  je  n*ai  plus  qu'à  indiquer  les  précautions  générales  h  prendre  dam 
tous  les  cas  de  pseudo-croup. 

PRÉCAUTIONS  CÉNfeRALKS. 

1"  Débarrasser  le  cou  de  l'enfant  de  tous  les  liens  qui  pouiraient  le  géncr. 

2"  Entretenir  une  tem])ératurc  de  1^;  à  15  degrés  centigrades  dans  la  chambra 
En  rendre  l'air  humide  en  faisant  va]>oriser  de  l'eau. 

3"  Éviter  les  courants  d'air. 

fi"  Faire  boire  l'enfant  aussi  souvent  que  possible,  pour  tenir  la  gorge  humide 

5"*  Le  recouvrir  avec  soin  lorsque  les  mouvements  brusciues  de  raccès  aamt 
dérangé  les  couvertures. 

6""  Quel  que  soit  le  degré  de  calme  dans  les  intervalles  dcsaccès»  ne  puperoNiM 
aux  enfants  de  .Vexposer  an  grand  ain 
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'U'I  osl  le  IrailonuMit  (l'une  maladie  (jui  n't'Sl  j)as  dm  orc  assez  f;('nt''ial<'int';H  10:1- 
^He.  On  a  vu  que  les  moyens  qui  avaient  ])Oui*  eux  l'expérience  la  [)lus  sulide  et  la 
I éclairée  étalent  les  moyens  les  plus  simples;  ce  sont  eux  qui  doivent  donc  ôtrc 
Mis  d'abord  par  le  praticien,  h  moins  de  circonstances  exceptionnelles  qu'il  n*est 
permis  de  prévoir. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i"  Traitement  simple  fondé  sur  un  diagnostic  certain  et  sur  une  observation 
te:  A.  Cas  légers  :  Adoucissants;  émoliients;  laxatifs;  cataplasmes  irritants  aux 

trénûtés.  B.  Cas  graves  :  Aux  moyens  préc^*dcnts,  ajoutez  :  Purgatifs  plus  actifs  ; 
itifs  ;  sangsues;  saignées  ;  vésicatoire. 

J"  Traitement  vanté  sans  preuves  suffisantes  :  Sulfate  de  cuivre  ;  sulfure  de 
ium  ;  assa  fœtida  ;  camphre  ;  sels  de  fer,  de  zinc  ;  succinate  d'anmiouia* 

;  etc. 

ARTICLE  IV. 

CROUP  [larifngite pseudo-mcmbraneuse)  (1). 

Depuis  £.  Home  (2)»  on  a  publié  sur  cette  terrible  maladie  un  très  grand  nombre 
de  travaux  d'une  importance  majeure.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu*avant  la  des- 
criplM  donnée  par  Tauteur  anglais,  la  maladie  fût  inconnue.  Double  (3)  et  M.  Brc- 
tQnneao  (&)  ont  montré  qu'avant  lui  Baillou,  Rosen,  Carncvale,  Ghisi  surtout,  etc., 
raraîent  indiquée  de  manière  qu\m  ne  put  la  méconnaître.  On  ptnit  même  ajou- 
ter qii'i  une  époque  recidée  on  avait  déjà  des  notions  sur  cx^tte  affection  laryngée, 
qui  a  liait  périr  un  si  grand  nombre  d*enfants;  seulement,  faute  d'une  oliservation 
complète,  et  surtout  dans  la  privation  où  Ion  était  des  lumières  anatomia)-i)atholo- 
giques,  on  la  confondait  souvent  avec  la  plu]iart  d(>s  afîections  (|ui  caiKsent  la  mort 
par  asphyiie.  La  description  tracée  |)ar  F.  Home  est  inliniment  su[)érieure  à  ce  qui 
aivait  paru  sur  le  même  sujet  ;  mais  c'est  à  ré])oque  où  s'ouvrit  le  p;rand  concours 
ipHliUié  par  Napoléon,  que  l'histoire  du  croup  prit  un  caractère  éuiinemment  scien- 
ti6quc.  Les  ouvrages  de  Schwilgué,  Juriiie,  Albers,  Double,  Valentin,  Vieusseux, 
ayant  pour  base  des  obsenations  nombreuse^s  et  ]iliis  complètes  ({uc  celles  de  leurs 
prédécesseurs,  vinrent  éclairer  bien  des  points  obscurs.  ?îéanmoins  il  restait  encore 
beaucoup  k  faire,  comme  l'a  |>rouvé  M.  firetcmneau  dans  son  remar(|uable  Traité 
de  la  diplUhérite,  Cet  ouvrage  est  venu  jeter  la  ])lus  vive  luuiière  sur  l'anatomie 
pathologique  du  croup,  dont  il  a  montré,  encore  mieux  que  ne  ra\  aient  fait  les 
recherches  de  Ghisi,  Carnevale,  Jonhstoii  et  Double,  la  liaison  intime  avec  l'angine 
couenuouse.  C'est  surtout  aux  travaux  de  ce  médecin  et  à  ceux  de  Guei*sant  qui 
leur  sout  venus  à  l'appui,  que  nous  devons  le  degré  de  précision  auquel  sont  |)anc- 
nucs  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  laryngite  pseudo-membraiieus(>. 

^1-  Dans  la  première  édition,  ]*avai$,  pour  plus  d'uniformittS  décrit  sous  le  nom  de  /a- 
r^gite^  en  indiquant  par  une  épitliètc  chaque  espèce  particulière,  le»  iiinaiiinuitions  diver- 
ses du  laryni  ;  mais,  après  y  avoir  rélléclii,  je  crois  qu'il  coiiviont  mieux,  pour  le  praticien, 
de  consenrer,  quand  il  s'agit  du  pseudo-croup,  du  croup  et  de  Vœdème  de  la  gloUe,  les  an- 
cWines  dénominations,  plus  distinctes  et  plus  connues. 

i2    Rech.  sur  la  nature,  les  causes  et  le  trait,  du  croup^  trad.  de  F.  Ruette.  Paris,  1809. 

(3;  Traité  du  croup.  Paris,  1811. 

(4)  Des  infkm,  spéciales  du  tissu  muqueux  et  en  parHculier  delà  dfpMhérite.  Vw\*»\^^^, 
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11  serait  contraire  au  plan  de  cet  ouvrage  de  m'étendre  davantage  sur  rhistorii|tt 
de  cette  aiïcclion.  11  eu  existe  un  fort  étendu  et  fort  bien  présenté  dans  Toinnii 
de  Double  (1),  que  le  lecteur  consultera  avec  fruit,  s*ii  désire  avoir  un  apoii. 
critique  des  principaux  travaux  sur  cet  intéressant  sujet  Valentin  (2)  et  M.  fe^ 
tonneau  lui  fourniront  aussi  des  renseignements  très  précieux.  Pour  uioi,  je  ni| 
passer,  sans  autre  préambule,  à  la  description  de  la  maladie. 

S  X.  —  Définition ,  ijnonynne,  frëqoenoe. 

I^  larvngite  pseudo-membraneuse  est,  comme  son  nom  l*iiidiqae,  une  in 
niation  aiguë  du  lannx,  caractérisée  par  la  production  d'une  fausse  membnat 
Celte  définition,  qui  résulte  des  beaux  travaux  modernes,  est  adoptée  par  tons 
qui  ont  cessé  de  confondre  entre  elles  des  maladies  aussi  différentes  que  la  laryn^ 
striduleuse  et  le  croup. 

I  ne  nmltitude  de  noms  ont  été  imposés  à  cette  maladie.  Je  me  bornerai  ï  cJkr 
les  principaux  :  croup,  nom  employé  par  K.  Home,  et  conservé  par  la  ploprt 
des  médecins  français  ;  angina  suffocatorin ,  meinbranacea ,  polyposa ,  en* 
ei^sa  ;  cynanche  trachealis ,  stridula  ;  tracheitis  infantum  ;  angine  larynft 
membraneuse  ;  p/wryngo-iart/ngite  couenneuse  ;  diphthérite  trachéale  ;  tmgÎM  ! 
trachéale  drphthéritique.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  déooai* 
nations,  excepté  aux  trois  dernières,  c'est  que  par  elles  on  a  désigné  des  VBsàt 
dies  de  plusieurs  esi)èces,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  (rijservatîons  citées  pr 
les  auteurs. 

II  est  impossible  de  dire  d'une  manière  positive  quelle  est  la  fréquence  docroifi 
Deux  motifs  s'y  op]X)sent  :  1"  bien  que  nous  possédions  plusieurs  documents  !■- 
|)ortants  pour  la  solution  do  cette  question,  ils  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ri 
assez  exacts  ;  et  2''  le  croup  ayant  été  le  plus  sou\  eut  confondu  avec  le  pseudo-cnNf^ 
les  éléments  du  problème  se  trouvent  complicpiés  d'une  manière  ioextricabieL  Ol 
peut  néanmoins  affirmer  que  cette  maladie  est  assez  fréquente  dans  presque  IM 
les  pays  :  c'est  ainsi  qu*à  Londres,  dans  un  inten  aile  de  quatre  ans,  on  a  tu  le  cmp 
emporter  ^k  sujets;  qu'à  >e>v-York,  /i6  en  moururent  en  treize  mois,  et  165  dan 
les  deux  années  suivantes  (3)  ;  qu'à  Genève,  en  Allemagne,  en  Ân^eterre,  ungiari 
nombre  d'auteurs  ont  pu  en  rcH:ueillir  des  observations  multipliées,  et  qu'en  France 
il  n'est  guèn*  de  ville  où  ipielques  cas  de  cotte  maladie  ne  se  ])réseutent  tous  lésasse 
(le  ne  sont  là  sans  doute  que  des  renseignements  vagues  ;  mais  on  ne  saurait,  dans 
l'état  présent  de  la  science,  s'en  procurer  de  plus  positifs. 

$  IZ.  —  Causes. 
V  Causes  pré(lis|K)santes« 

Tout  le  monde  convient,  conmie  le  fait  remarquer  M.  Double  (d),  quela^' 
auquel  les  enfants  sont  le  plus  fréquemment  atteints  delà  maladie  commence  à  la 
cessation  de  l'allaitement,  et  continue  jusqu'à  la  puberté.  Néanmoins  on  a  vu  des 

A)  Loc.  cit. y  p.  131. 

2;  Hecherches  sur  le  croup.  Par'ii^,  1812,  îa-8. 
(3^  J.  Frank,  Prax.  med. 
{V.  Loc,  cit.,  |).  275. 
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oTauts  à  la  mamelle  attaqués  du  croup.  Les  exemples  cités  par  M.  Brctonueau  (1) 
Mit  incoutestables;  Billard  (2)  admet  plutôt  la  possibilité  de  cette  maladie  chez  1^ 
nfanis  très  jeunes  qu'il  n'eu  alGrme  l'existence.  D'un  autre  côté,  les  exemples  de 
foup  chez  l'adulte  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui.  Plusieurs  auteurs,  parmi  les- 
pels  je  citerai  principalement  MM.  Louis,  Horteloup  (3)  elCharcellay  (/i),  en  ont 
Fcueilli  de  fort  intéressantes  obsenations.  J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre 
le  cas  de  croup  obsenés  chezdes  vieillards,  et  M.  Louis  en  rapporte  un  qui  a  été 
irésenté  par  une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans  (5).  On  peut  donc  dire,  d'une 
nanière  générale,  que  le  croup  peut  affecter  tous  les  âges,  mais  que  son  maximum 
le  fréquence  a  lieu  entre  deux  et  sept  ans.  De  huit  sujets  observés  par  M.  Hache, 
fams  l'année  1835,  six  avaient  de  deux  à  cinq  ans,  et  les  deux  autres  étaient  âgés 
le  huit  et  de  douze  ans. 

Dans  un  mémoire  intéressant  publié  par  M.  le  docteur  Vauthier  (6),  et  pour 
equel  un  nombre  assez  considérable  d'obsen  ations  a  été  rassemblé,  on  voit  que  le 
voupa  sévi  principalement  vers  l'âge  de  deux  ans  (20  cas  sur  33),  et  qu'il  a  été 
léqucnt  ensuite  de  deux  à  cinq  ans,  puis  de  un  à  deux  ans. 

Dans?  cas  obsenés  par  M.  Rufz  (7),  l'âge  a  varié  de  deux  à  sept  ans. 

Les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (8)  viennent  confirmer  c«s  résultats, 
a  sorte  qu'on  {)eut  dire  d'une  manière  générale  que  le  croup  est  siurtout  à  craindre 
de  deux  k  cinq  ou  six  ans. 

Oo  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  à  l'article 
pMtudiM:roupy  je  ne  le  répéterai  pas  ici.  Je  me  bornerai  a  faire  remarquer  que  les 
individus  du  sexe  masculin  ont  été  plus  souvent  aiïectés  que  ceux  du  sexe  féminin  ; 
nais  k  C4^  sujet  robser\ation  a  beaucoup  à  faire,  aujourd'hui  que  le  diagnostic 
Bit  Inen  établi.  Il  ne  faut  pas  surtout  conclure  d'après  un  tro|)  |)etit  nombre  de 
!ints,  car  les  proportions  peuvent  varier  beaucoup  d'une  année  à  l'autre  :  c'est 
liusi  que  M.  Vauthier  (9)  a  vu,  en  18^6,  le  nombre  dos  garçons  double  de  celui 
iesûlles,  taudis  que  dansl'aunée  18^i7,  le  nombre  des  filles  a  été  triple  de  celui 
les  garçons. 

Quelques  auteurs  ont  établi  que  le  croup  était  Iwréditnire  ;  mais  sur  quels  faits 
est  fondée  cette  assertion? 

Une  constitution  faible^  altérée  par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  nom- 
breuses privations,  le  tempérament  lijtnphatiqnCy  ont  été  regardés  comme  prédis- 
posant au  croup.  Ce  qui  donne  quelque  vraisemblance  à  cette  proposition,  c'est 
que  :  l**  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant  (10)  et  M.  Blache  (11),  les  enfants 

I;  Loc.  cit.,  p.  36. 

:2;    Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  (^dit.,  p.  504. 

3;  Observ.  de  croup  chez  l  adulte,  thèse.  Paris,  1822. 

(l,  Cwas.  méd.,  t.  VII,  1839. 

;5)  Du  croup  chez  l'adulte  {Métn,  etrech.  anat.-palh.,  Paris,  182r>^ 

{«'  Essai  sur  le  croup  chex  les  enfants.  —  Hist.  de  deux  épid.  ohs.  à  l'Hôpit.  des  enfants 
en  181G  cl  18*7  [Arch,  gén.  de  viéd.,  V  série,  18i8,  t.  XVII,  p.  5,  181;  t.  XIX,  p.  5, 
156. 

(7)  Gaz.  méà.  de  Paris,  1843. 

(8;  Traité  clin,  et prat.  des  malad.  des  enfants.  Paris,  1813,  art.  Laryngite  pseudy-m^.m" 
Iraneuse, 

;0'  Loc.  cit. 

10    Dict.  deméd.y  t.  IX,  art.  Croit. 
11'  Ducroupetdtipseudo-rroupfArrh.  gén.  dcmé(i.,{»  XVU\ 

I.  W 
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pauvres  ol  mal  si)ip;tirs  y  sonl  plus  sujets  (pio  les  enfants  plac<Vt  clans  de  mcllleum 
œnditions;  et  !>'  cpH*  cette  maladie  n'attaciue  [;u{Te  qiic  les  adultes  d/*hilités fur 
une  autre  aiïection.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  enfants  d'une  con- 
stitution n)biiste  en  soient  exempts  ;  sur  8  enfants  obsen'és  |)ar  M.  Haclie,  7  étiifut 
d'une  forte  constitution  et  d'un  emlK>n))oint  n(»tai)]e.  (l'est  aussi  ce  qu'a  oharnf 
M.  Vaiitliier  {/ne,  cit.),  qui  a  trouvé  I(»s  enfants  généralement  forts. 

On  a  dit  que  le  croup  se  dé\eloppait  dans  toutes  les  saisona^  ce  qui  est  \n\\ 
mais  toutes  les  saisons  ne  paraissent  ])as  également  favorables  à  son  dévelop|)eineat. 
Les  principales  épidémies  ont  apparu  en  atitonme  et  au  printemps  ;  et  si  noaseu- 
minons  /iD  observations  prises  indiiïéremment  dans  les  auteurs,  nous  tmmmis  lo 
cas  ainsi  lY'partis  suivant  les  saisons  :  au  printemps,  19  ;  en  été,  8  ;  on  antomnc,  13; 
en  Inver,  S).  Je  ne  donne,  au  n's((*,  ces  chiffres,  fort  insnffîsanLs,  que  CfnnmeiiiH* 
indication  (pii  demande  li  être  confirmée,  fies  épidémies  obsenées  par  M.  1  authior 
se  sont  montrées  au  printemps  <*t  au  commencement  de  Tété. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  l'influence  des  cihnnts;  on  a  vu  plus 
haut  ce<iue  j'en  ai  dit  :  c'est  à  peu  prés  tout  ce  qu'on  peut  en  dire.  Il  faudrait, 
j)Our  déterminer  cette  influence,  des  études  qui  n'ont  {)as  été  faites.  Ou  admet 
généralement  (pie  le  cnmp  sé\it  principalement  dans  les  climats  froids  et  huuiidn^ 

J)ans  le  temps  où  l'on  croyait  que.  le  siège  du  croup  était  honié  au  larynx,  on 
pouvait  se  demander  si  lV'//v>/V/>.s.sr  de  la  glotte  était  une  cause  prédisposante  dr 
cette  affection  ;  mais  aujourd'hui  (pi'il  est  démontré  que  la  production  de  la  fausse 
membrane  caractéristique  a  souvent  lieu  |)riniitivement  dans  le  pharynx,  il  est  inu- 
tile d'agiter  une  semblable  question. 

On  voit  quelquefois  le  croup  se  déveIop|)er  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 
et  surtout  de  la  nmgeoie  et  de  la  scarlatine.  L'épidémie  de  croup  observée  à  rho- 
pital  des  Enfants  par  K.  Boudet,  (pii  nous  en  a  donné  une  fort  bonne  descrip- 
tion (1),  a  été  surtout  remarquable  |)ar  cette  apparition  de  la  laryngite  [Mcudo- 
membrancuse  dans  le  coms  d'un  exanthènn»,  et  Ioi*sque  les  fièvres exanthéraateases 
existaient  en  grand  nombre.  On  Ta  vue  aussi  succ^nler  Ii  des  épidémies  de  ces 
exanthèmes  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  <|U(*  cpielqnes  auteurs  ont  donné,  comme  des 
exemples  de  croup,  des  angines  morbillcuses  et  scarlatineuses  qui  n*cn  avaient 
pas  le  caractère,  il  n'en  faut  pas  conclure  (pi'il  en  a  toujours  été  ainsi,  car  l'exis- 
tence d(;  la  fausse  mend>rane  caractéristique  est  venue  souvent  h»ver  tous  les  doutes. 

Avant  les  dernières  recherches  sur  celte  maladie,  on  a  du,  avec  M.  Double  {/oc. 
cit.,  pag.  28'i),  mettre  en  doute  l'existence»  de  véritables  épidémies  de  croup.  Cet 
auteur,  (pii  néannioiiis  est  loin  de  nirr  la  possibilité  de  ces  épidémies,  prouve  en 
effet  (pie  de  tontes  c<'lles  (pi'o;!  avait  citées  avant  lui,  il  n'en  est  aucune  qui  soit 
incontestable.  Mais  aujourdMini  que  nous  connaissons  les  épidémies  observées  par 
>I.  Briîtonnean  à  Tours,  par  M.  l'crrand  à  la  (.hapelle-Véronge,  j>ar  M.  IJastmn  :'2; 
dans  la  petite  ville  de  Coidié  (\ienne),  par  Boudet  et  M.  Vaiithior  {/nr.  rit.)  à 
l'hôpital  des  Knfants,  etc.,  nous  ne  p(m\ons  plus  conserver  de  doutes.  M.  Fer- 
rand  (;i;  a  vu,  dans  une  localité  très  peu  étendnr,  et  dans  le  cours  d'environ  six 

;i    Ui$i.  âe  Vc'i'id.  de  croup  qui  a  régne,  elc.  {Arch.  de  méd,,  3'  «Tic,   1842,  t.  XUl. 

p.  \xi,  4ik:. 

i2    Dissert,  snr  Iccronpy  tlièsr.  Paris,  1S2S. 
3'i  Dr  r angine  membrancme,  tlièsc.  Paris.  1«27. 


iiMiis,  sitieatiia  cas  d*angiiic  crou|)ak*  (fiii  fiircMil  ton»  fnnvHh'it,  (icHo  c'pidéniii* 
succéda,  dit  Fauteur,  à  uuo  {épidémie  de  «rarlatiiic,  pendant  laquelle  les  enfants 
furent  niai  soignant. 

Parlerai-jc  niaîntcnant  des  autres  causes  prédisixisantes  qu'on  a  assignées  au 
croup,  du  vicp  scrofvlenx,  de  la  tendance  (pront  les  enfants  à  contracter  des 
afflictions  cnfnrrhales  des  vrn' en  respiratoires,  elc,  elc?  Mais  si  j*ai  eu  tant  de 
peine  à  trouver  quelque  chose  de  [lositif  dans  les  obsenations,  qu*ol)tiendrai-je  de 
Teiaoïen  de  quelques  assertions  saiLs  preuves?  Ce  serait  répéter  sans  profit  ce  qui  a 
été  dit  partout  sans  nécessité.  Cep(*ndant  je  dois  dire  que  dans  les  cas  recueillis  par 
H.  \  authier,  il  y  en  a  un  bon  nombre  qui  ont  été  remarquables  par  les  rhnmos 
ntifw^trs, 

2*  (Iaii.<09  uccasioiinrltcs. 

Ià^  causes  occasionnelles  sont  lûen  plus  obscures  encore  que  l<.*s  causes  prédis- 
posantes; aussi  les  auteurs  en  ont-iLs  h  peine  fait  mention.  Celle  que  Ton  admet  le 
plus  généralement  est  l'impression  du  f/^id,  et  surtout  du  froid  humide  ;  mais 
nous  sommes  encore  bien  loin  d*a^oir  des  pn*u\cssuflisantes  du  fait.  Voici  h  ce 
sajet  ce  que  nous  appreiment  les  observations:  sur  26  cas  pris  au  hasard,  six  fois 
scttlement  les  sujets  s^étaieut  ex[)0sés  soit  à  la  pluie,  soit  à  un  courant  d*air,  ou 
Inen  ib  avaient  pass'*  la  nuit  la  fenêtre  ouverte  ;  les  autres  n'avaient  été  nullement 
exposés  au  froid. 

Ceax  qui  regardent  le  croup  comme  une  simple  lai^ngite  acquérant  une  inten- 
sité insolite  ont  nécessairement  attribué  à  la  maladie  toutes  tes  causes  occasion- 
neiles  de  la  im\t/nf/ite  simple.  Mais  peut-on  admettre  cette  théorie?  Non  évidem- 
ment, comme  je  le  ferai  voir  à  Toccasion  du  diagnostic.  Il  est  donc  inutile  de 
mentionner  les  causes  de  la  laryngite  simple. 

A  ce  propos,  je  dois  dire  qu*on  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  jxmr 
rhcrchcr  à  découvrir  le  mo<le  de  production  d(*  la  fausse  membrane  crou|)ale.  A 
Taidc  de  substances  irritantes:  chlore  gazeux,  acides,  huile  cantharidée  (Bn'ton- 
nean) ,  etc. ,  on  a  produit,  comme  on  peut  le  \ oir  dans  les  ouvrages  de  MM.  IXouble, 
Brctonncau,  Blaud,  etc.,  tantôt  une  inflammatitm  très  grande  du  larynx,  de 
la  tracliéc  et  des  bronches,  sans  fausse  membrane ,  tantôt  une  véritable  ])el- 
lîcole  recouvrant  la  cavité  laryngienne,  mais  rareim^nt  une  inflammation  aussi 
vive  et  des  symptômes  généraux  aussi  intenses  que  ceux  qu'on  obsene  dans  le 
f  riHip.  On  a  vu  quelquefois  chez  kvs  animaux  une  maladie  analogue  à  celle  que  je 
décris  (1). 

ïjà  contagion  du  croup  a  beaucoup  occupé  les  auteurs  ;  mais  nous  ne  |)ossédons 
pas  une  série  de  faits  suflisante  pour  que  la  question  puisse  Otre  décidées  définitive- 
ment. Les  cas  cités  par  plusieurs  observateurs,  et  notamment  i)ar  M.  Bretonneau 
et  Guersant,  sont  de  nature  à  inspirer  des  craintes  séneus(>s,  mais  ils  peuvent, 
à  la  rigueur,  être  mis  sur  le  compte  d'une  influence  épidémique.  Kn  un  mot,  les 
auteurs  en  ont  dit  assez  pour  que  le  praticien  doive  agir  comme  si  la  contagion 
existait»  mais  pas  assez  pour  qu'il  ne  reste  pas  de  doutes  dans  l'esprit  du  patho- 
logiste.   D'après  quelques   faits  cités  par  Boudei ,   ce  serait  l'angine    psenilo- 

1    Ghi«i,  Uttere  medichr,  et  Donblo,  lor.  rit. 
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membraneuse,  et  non  la  lar^'ngite,  qui  serait  contagieuse,  en  sorte  que  dansk 
croup  qui  n'occuperait  que  le  larynx,  la  contagion  serait  moins  à  craindre.  De  noa- 
veaux  faits  sont  nécessaires  ]M)ur  qu'on  puisse  se  prononcer. 

Je  passe  sous  silence  les  autres  causes  attribuées  au  croup,  attendu  qu'eHes  n  ont 
pas  pour  elles  môme  un  commencement  de  preuve. 

$  ZII.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  sont  un  peu  diiïérents,  suivant  qu'on  étudie  la  laryngite  psewlo- 
membraneuse  chez  IVnfant  (m  chez  l'adulte.  11  faut  donc,  de  toute  nécensité,  a\oir 
égard  aux  modiûcations  que  l'âge  des  sujets  apporte*  dans  les  phénoIn^nes  mor- 
bides ;  d  où  il  suit  qu'on  ne  peut  pas  faire  une  description  générale  applicable  ï 
tous  les  cas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  je  me  bornerai  à  étudier  d'abord  le 
croup  chez  les  enfants,  et  quand  j'aurai  tracé  le  tableau  delà  maladie  à  cet  âge  où 
l'on  peut  dire  qu'on  trouve  le  type  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  je  feni 
connaître  ([uelques  particularités  que  présentent  les  adultes,  ce  qui  m'épargnera  de 
nombreuses  répétitions,  et  jettera  plus  de  clarté  sur  cet  article. 

1"  Croup  chez  l'&tifnnt.  On  i)eut  dire  c[ue  les  symptômes  de  cette  maladie 
ont  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  si)éciale  ;  aussi  en  avons-nous  un  grand 
nombre  de  descriptions  très  soignées  et  très  complètes.  Toutefois  on  ne  peut 
pas  se  ser\ir  indifféremment  de  toutes  ces  descriptions,  et  la  raison  en  est  en- 
core dans  la  confusion  qui  s'est  inévitablement  glissée  dans  le  diagnostic,  avant 
que  l'on  ait  été  bien  convaincu  que  le  nom  de  croup  devait  être  donné  unique- 
ment à  une  lan  ugite  caractérisée  par  la  production  d'une  fausse  membrane.  O 
n'est  pas  à  dire  ])our  cela  qu'on  ne  pm'ssc  se  senir  des  travaux  publiés  avant  en 
dernières  années  ;  mais  on  ne  doit  le  faire  que  pour  les  points  où  il  ne  peut  pas  y 
a^oir  eu  confusion  de  doux  maladies  djslinct(*s.  • 

Début,  Un  gi-and  nombre  d'auteurs  ont  attribué  à  la  maladie  des  prodromes  très 
variés.  Quand  on  examine  les  obsenations,  (m  voit  que  ces  prétendus  prodromes  ne 
sont  autre  chose  que  les  s>mptôm<*sde  diverses  maladies  préexistantes,  telles  que 
la  rougeole,  la  scarlatine,  le  catarrhe  pulmonaire.  Aussi  J urine  (1)  admet-il  un  croup 
annoncé  par  des  svinplômes  écpiivoipies  et  (|ui.  selon  lui,  commence  par  la  trachée. 
'J'out  jwrte  à  croire  i\\\v  ces  symptômes  é((ui\oques  sont  ceux  des  maladies  que  je 
viens  d'iiuli(|uer.  Aujourd'hui  on  admet  av(*c  raison  quec<*s  maladies  n'ont  d'autre 
rap|>ort  avec  la  larv  ngite  pseudo-membraneuse  que  de  favoriser  son  développement 
par  l'étal  ])nrticulier  dans  lecpiel  elle  s  mettent  le  sujet,  et  qu'on  ne  peut  pas  les 
regardcT  comme  prodromes,  puls(pi'(*1les  ne  précèdent  l'invasion  de  la  maladie  noii- 
veil(;  ([ue  dans  (fuekpies  cas  particuliers. 

Flusieui  s  auteurs,  avec  Borsieri  et  M.  Double  [loc,  cit,),  ont  placé  Vppistnxhvoi 
nombre  des  symptômes  précui^seiirs  du  croup.  Dans  les  observations  de  croup  simple 
(juc  j'ai  sous  lc»s  yeux,  il  n'y  a  jwinl  eu  d'épistaxis.  dette  hémorriiagie,  au  contraire, 
a  eu  lieu  dans  les  cas  où  un  exanthème  existait  concurremment,  en  sorte  que  tout 
porte  k  croire  qu'elle  appartient  à  Taffection  préexistante  ou  concomitante,  et  non  \ 
la  laniigile  pseudo-membraneuse  elle-même. 

.  1  :•  Voy.  liapporl  de  Royor-CotlArd,  diins  le  Précis  analytique  du  croup  de  M.  Bricheteta, 
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Quant  au  coryza  et  au  mal  dégorge,  qu'on  a  maintes  fois  obsenés,  et  ((uc  plu- 
sieurs ont  également  regardés  comme  des  prodromes,  il  y  a  une  objection  tout 
opposée  à  faire.  Les  obsenateurs  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps,  pu  «uivrc  la 
marche  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  sans  être  distraits  par  des  cas  plus  ou 
moins  nombreux  de  lan  ngite  striduleusc,  ont  vu  que  le  pins  souvent  il  y  avait,  au 
début,  des  signes  d'inflammation  dans  le  pliar>  n\  et  les  fosses  nasales  ;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  de  simples  prodromes,  ce  sont  de  véritables  symptômes  du  début  qui 
persistent  ensuite  et  même  prennent  de  Taccroissement  dans  le  cours  de  h 
maladie. 

D*après  tous  les  auteurs,  le  début  diffère  suivant  que  la  iar\  ngite  {iseudo-mem- 
braneuse  commence  par  ime  inflammation  spécifique  du  pharynx  ou  de  la  tracliée, 
et  quVlle  euvaliit  d'emblée  le  larynx. 

Dans  le  premier  cas^  qui  est  le  plus  fréquent,  on  \oit  survenir  les  symptômes 
solvants  :  des  frissons  légers  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises,  ainsi  que  la  con- 
staté Guersant;  puis  se  déclarent  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  et  une  cépha- 
lalgie notée  dans  plus  de  la  moitié  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux. 

Bientôt  survient  le  mal  de  gorge,  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  supportable, 
mais  qui,  chez  deux  sujets  dont  je  lis  l'histoire,  fut  très  violent  dès  le  début 

Cette  douleur  de  gorge,  qui  gène  souvent  la  déglutition,  s'accompagne,  lors- 
qn'dle  a  un  peu  d'intensité,  d'un  phénomène  qu'il  est  important  de  constater  : 
c'est  un  gonflement  notable  et  ordinairement  douloureux  des  ganglions  sous- 
inaxUlaires.  Ce  symptôme,  qui  n'appartient  pas  en  propre  à  la  maladie,  a  cependant 
une  grande  valeur,  parce  qu'il  fait  connaître  le  degré  d'intensité  de  l'inflammation  du 
phannx. 

Si  l'enfant  est  assez  âgé,  il  expectore  ime  assez  grande  quantité  de  mucus  (fu'il 
détache  fréquemment  de  l'arrière-gorge,  dans  ses  eff'orls  jwur  se  débarrasser  de  la 
sensation  pénible  qu'il  éprouve. 

Si  Ton  explore  rarricre-gorgc,  on  voit  une  rougeur  >ivc  et  un  gonflement  no- 
table des  amygdales,  et  souvent  de  petites  plaques  blanches,  irréguhères,  sans  saillie 
bien  marquée,  sur  le  voile  du  palais,  la  luette  et  surtout  les  tonsilles.  Ce  sont  là  des 
altérations  sur  lesquelles  les  auteurs  avaient  légèrement  glissé  avant  M.  Bretonneau, 
et  qui  par  leur  importance,  ainsi  que  Ta  démontré  ce  savant  praticien,  doivent  au 
contraire  attirer  l'attention  de  l'obsenateur  d'une  maiiièrc  toute  spéciale.  Van  Ber- 
gen (1)  est  peut-être,  de  tous  les  auteurs  antérieurs,  celui  qui  a  noté  a\ecle  plus  de 
soin  le  coryza  et  le  gonflement  de  la  gorge  précurseurs  du  crou|)  ;  mais  il  n'a  pas 
suffisauiment  insisté. 

Dans  im  nombre  moins  considérable  de  ces,  des  symptômes  analogues  se  mani- 
festent dans  les  fosses  nasales.  On  obsene  les  signes  d'un  corvza  ordinairement  peu 
mtense,  mais  qui  se  fait  distinguer  par  un  léger  suintement  séreux,  jaunâtre  et  fétide, 
obsc*rvé  par  M.  Bretonneau  et  Guersant.  Très  souvent  ces  s>mptônies  sont  dus  à  la 
production  d'une  fausse  membrane  semblable  à  celle  du  phai^nx. 

Du  même  temps  que  l'on  constate  ces  phénomènes,  on  obsene  de  l'abattement, 
de  la  lassitude,  une  agitation  marquée  la  nuit,  et  ordinairement  de  l'insomnie  ;  l'ap- 
pétit est  perdu,  la  soif  est  \  ive  ;  il  y  a  parfois  des  vomissements  ;  le  pouls  est  élevé  et 

1:  Sova  acta  phys.  med.  Acad.  Ccesar.^  t.  II.  Norimb.,  ITbl. 
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fréquent,  la  peau  ciiaude.  Dans  quelques  cas  aussi,  uno  petite  toux  sèche,  Taccélé- 
ration  de  la  respiration,  Tcnrouenient,  viennent  prouver  que  si  1c  larvux  n'est  pis 
encore  envahi  jKir  la  fausse  membrane,  il  i>artici|)e  déjh  au  gonflement  inflaron»- 
toire  des  parties  voisines. 

Dans  i(^  deuxième  cas ^  c*est-à-diro  iorscpie  la  maladie  envtihit  la  trachée  a\autfe 
lar)n\,  que  se  {vasse-t-il?  (/est  une  (piestion  à  laquelle  il  est  difficile  de  n*pondrp« 
attendu  que  les  obs(*nations  sont  insuflisantcs  sur  ce  point  Voici  los  caradèrrs 
assi;^)és  par  Juriiu^  (  i  )  an  rnnip  (pii  débute  de  cette  manière  : 

«  1"  Invasion  annoncée  par  des  symptômes  équiv(M(ues  ({u'on  jKiiirrait  rappnrter 
à  d*autres  maladies,  surtout  aux  aflections  catarrliales.  2**  Les  symptômes  ont  ane 
marche  moins  rapide  (pie dans  le  croup  du  lannx.  3°  Ix^  accidents  spasmodiqnfs 
sont  moins  prononcés  dans  le  début  d(^  la  maladie,  h**  Ia*s  rémittcnces  des  accès  sont 
plus  lonp;ues  et  ciuelquefois  se  cliangent  en  intermittences.  5'*  I^  sensation  doiilou- 
reuscMle  la  trachée»  et  du  larynx  se  fait  rarement  percevoir  par  la  pression.  6*  Si  II 
tenninaison  est  fatale,  la  mon  arrive,  moins  pnmiptement.  » 

Ces  signes  sont  fort  vagnc^s,  car  ils  ne  sont  fondés  cpie  sur  des  différences  de  dunfc 
ei  d'intensité  (pii  se  remai*qnent  dans  les  cas  les  plus  divers.  D'après  que1c|ues  faits 
observés  par  Roudet  (A>c.  ciV.),  Tintégritéde  la  \oix  con8er\ée  [)endant  plusienis 
jours,  les  autres  symptômes  du  croup  existant  à  un  degré  plus  ou  moins  61evé,  serait 
le  seul  signe  du  début  par  la  trachée. 

Lors(pie  la  laryngite  pseudo-meml)ran(*use  envnhU  d'emblce  le  larynx^  \vs  sym- 
ptômes sont  prompteuKMit  effrayants  ;  en  |h»u  de  temps  on  voit  sur\enir  la  suffocation, 
Tanxitté,  les  signes  d*asph>xie  dont  il  \a  être  bientôt  parlé. 

Qnehpiefois  la  maladie?  atta(pie  en  même  temps  le  pharwix,  lelannv  et  niémp 
|a  trachée  :  alors  tous  les  symi)tôines  qui  viennent  d'être  indiqués  se  développent 
prcscpic  sinudtanémenl,  et  la  maladie  fait  en  peu  d*instants  des  progrès  très  alar- 
mants. 

St/mpfôiuesdu  cnitfp  am firme,  (hie  l'affection  ait  débuté  |>ar  le  i)liar\n\  ou  par 
la  trachée,  ou  bien  ((iii;  le  larynx  ait  été  primiti\emenl  envahi,  dès  que  ce  deniier 
organ<^  devient  le  siège  de  Tinflaunnation  sjK'ciale,  les  symptômes  suivants  se  dé- 
clarent : 

Tâi  dufdrftr  éproinée  dans  le  lar\nx  n'est  jamais  très  considérable,  du  moins  les 
enfants  ne  s'en  plaignent  (jue  faiblement  ;  ils  se  plaignent  bien  plutôt  d'une  grande 
gène  vers  la  région  de  cet  organe,  où  parfois  ils  portent  les  mains  comme  |K)ur  en 
arracher  un  corps  étranger.  M.  Omch  (2)  a  vu  même  mi  enfant  se»  déchirer  a>ec  les 
oncles  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou. 

La  rof'x  s'altère  profondément  :  vWv.  n'était  (pie  som*d(?  et  ennmée  avant  que  le 
larynx  fût  entrepris;  maintenant  elle  est  bîisse,  i»louffcV,  pe'mible,  et  finit  bientôt  pai; 
se  |)er(lre  complètement.  Ce  n'est  pas  là  la  (h'scription  de  la  ^(ux  ci*oniwle  telle  qu'on 
la  ir(în\(»  dans  beaucoup  d'histoir(»s  générales  du  croup.  On  ne»  doit  i)asen  être  sur- 
pris, si  l'on  se  rappelle  (pi'avant  ces  derniers  temps  on  n*('»tablissait  pas  de  différence 
manpiée  entre  la  laryngite  pseu(h)-mend)raneuse  et  la  laryngite  striduleuse,  et  que, 
sous  le  nom  de  voix  ciw/jmie,  c/mnf  de  roy,  etc. ,  blf'd(»signait  principalement  le 

I    Précis  onahjiîquc  île  M.  nrûht'lPiiu,  iiolf'>,  p.  liOH. 
"2    OOs.  fin  rroup   Anvafs  of  mcd..\o\.  I,  IH17  . 
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timbre  de  la  voix  obsenc  daiis  la  deruièredc  vvs  deux  aflfoc tiens.  On  en  est  cou- 
vaincu  quand  on  parcourt  les  travaux  de  MM.  Itretonneau,  Gu(*rsant,  Gendron(i). 
C'est  là  un  point  cjue  le  médecin  ne  doit  jias  perdre  de  \ue,  car  il  est  important  |)our 
le  diagnostic.  MM.  Uillietet  Barthez  (loc^  nV.,  p.  :i26)  font  ivmarqiier  que  ])arfois 
rpspuisiou  des  faussK*s  membranes  r<*stitue  momentanément  ci  la  >oix  son  timbre 
nonnal. 

Iji  /r/tix  devient  fnk|uente,  déchirée,  doiiloureuM*.  Son  timbre  a  quekpie  cliosc 
dn  |)articuJier  à  la  maladie,  mais  toutefois  dans  d(*s  limites  assez  variables,  en  sorte 
qu'on  a  cherché  en  vain  à  lui  trouvcT  un  t(*rme  de  comparaison  miique.  Les  bons 
auteurs  ont  blâmé  avec  raison  toutes  l(*s  comfKiraisons  de  c(^  genre.  La  toux  erou- 
fde  est  rauque,  sourde,  creuM*,  Miivant  Texpri^ssion  d(^  ^!.  Rriclieteaii  {loc,  cit, , 
pi  315),  comme  rentrant  dans  le  lannv,  ainsi  (pie  Ta  noté  Guersant  O  qu'il 
I  a  di*  remarquable  dans  cette  toux,  c'est  le  sifflement  ((uelquefois  1res  fort  cpii 
suit  chaque  secousse.  J'y  reviendrai  h  propos  de  ia  respii-ation.  Dans  un  cas  cité 
par  M.  Hache  (/or.  ciY.),  la  toux  a  a)inplétement  mampié  ;  on  pi>ut  regarder  ce 
ras  roimne  tout  à  fait  exceptionnel.  II  résulte  di>s  obsenationsde  M.  Yautliier,  et 
(tMitrairement  à  Topiyion  générale^  que  lorscpie  la  maladie  a  atteint  scm  sumuunn, 
la  voix  rauque,  caverneuse,  ne  |)crsiste  |)as,  mais  «rst  remplacée  par  une  toux  rtehite 
comme  la  voix. 

La  ffène  de  la  n'spiration  est  des  plus  notables.  Les  malades  soulèv<*nt  forKMuent 
In  parois  tlioraci(|ues  jKmr  fain^  pénélriM*  Tair  dans  les  poumons  ;  les  narines  se 
dihtent,  et  les  efforts  i)arvenant  à  surmonter  Tobstacic  <[ne  pn*sente  roI>stru('tion 
dr  la  ^tte,  Tair  se  précipiter  dans  le  larynx,  en  donnant  li(*u  h  un  sifflement  mar- 
qué, [dus  intense  après  cliaque  si'cousse  de  toux,  et  surtcmt  aprrs  les  ciuintir. 
L'expiration,  au  contraire,  c*st  assez  libre,  et  a  lieu  sans  bruit,  ou  (*st  simplement 
ronflante  lorsque  l'enfant  ne  tousse  pas.  On  a  attribué  celle  diflerence  entre  l'inspi- 
ration et  Fexpiralion  à  ce  que,  dans  la  preuiière,  h^  bords  de  la  glottes  ont  de  la 
tcndauc<*  à  se  porter  l'un  vers  l'antre,  et  qu'ils  s'éloignent,  au  contraire,  dans  la 
SKOiide.  ÏAk  Irnteur  de  l'expiration  n'y  serait-elh;  pas  aussi  pour  (jucLpie  chose? 
Ola  est  d'autant  plus  probable,  que  C(*  temps  de  la  n*spiration  est,  comme  on  va  \v 
voir, ///-o/on^/e  dans  la  laryngite  pseudo-mt'mbraneusr.  M.  Hache,  ayant  compté  le 
nombre  des  insjnralions  chez  ses  malades,  a  trouvé  cpi'il  \ariait  de  1 0  à  ^8  ;  généra- 
lement, suivant  cet  auteur,  la  respiration  est  moins  accélérée  ((ne  dans  la  pneumo- 
nie; néanmoins  elle  (*st  courte,  brusi|U(*  vi  s()n\(*nt  pleine  d'anxiélé. 

A  Vauscu/iiUion,  on  a  de  la  peine  à  distinguer  le  bruit  \ési(;ulaire,  qui  très  sou- 
mit (.*st  entièrement  masqué  |)ar  le  sifflement  inspiraloire.  Oiiand  on  l'onlend,  on 
le  trouve  faible  dans  toute  la  ixiitrinc.  M.  Yautbior  a  entendu  un  hn/if  fie  scie  pen- 
dant riospiration.  MM.  (icndnni  cl  Hache  onl  noté  i\n proionf/rif te» f  de  rexj)iration. 
(ie  $c*cond  temps  de  la  respiration  élait  égal  au  premi(*r.  >l.  (i4Midron  insiste  avec 
raison  .sur  ce  signe,  (|ui  annonce  que  la  pseudo-mend)rane  envahit  le  lannx,  c<>  qui 
n'avait  pas  jusqu'à  lui  fixé  suffisamment  l'attention.  .M.  Vauthier  a  trouvé  l'inspira- 
tion longue  et  l'expiration  soufflante,  (le  médecin  a  constaté  qn(\  lorsque  l'affection 
a  atteint  son  plus  grand  dével()j)|)ement,  l'auscultation  peut,  h  cerlains  moments, 
rompronieltre  l'existence,  ce  qui  doit  rendre  le  médecin  très  n'ser>é.  Onanl  îi  l'ev- 

\    Journ^  fies  ronn.  wic(/.-c7nV..  n"  S.  nnM'mbr^  l»3: , 
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tension  de  la  fausse  membrane  aux  hronclics,  cet  auteur  dit  formeHenient  qucjamû 
ni  MM.  Biache,  Vigla  et  Roger,  ni  lui,  u*ont  pu  la  reconnaître  à  Taide  de  ranscolt»- 
tion.  M.M.  llilliet  et  Bartliez  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

V expectoration^  au  commencement  de  la  maladie,  est  nulle  ou  composa  ée 
crachats  blancs  légèrement  aérés,  évideuiment  muqueux  ;  plus  lard,  dans  un  cn^ 
tain  nombre  de  cas,  il  y  a  rejet  de  mucosités  filantes,  visqueuses,  abondantes; 
rarenu^nt  la  matière  de  Texpc^ctoration  a  un  aspect  punforme  ;  mais  c*esc  la  pré- 
sence ou  rabs(*nce  de  fausses  membranes  au  milieu  des  matières  renclaes  qui  est  le 
signe  le  plus  im|>oilant  pour  le  diagnostic,  puisqu'il  est  ]X)silit  ^éaiimoÎDS  sa  wmr 
existence  ne  prouve  nullement  ([ue  le  \rai  croup  n'existe  point  ;  car,  sur  51  cas  daa 
les(|uels  les  symptômes  furent  observés  très  attentivement,  26  fois  rauto|isie  dénMNh 
tra  la  présence  de  la  fausse  membrane,  sans  (pi*on  pût  en  découvrir  des  traces  iam 
les  produits  de  rexpectoi*ation  et  du  vomissement.  Je  pense  (pic  chez  un  certâ 
nombre  de  ces  sujets  le  rejet  de  (jnelques  lambeaux  pseudo-membraneux  a  eu  Im 
sans  être  constaté;  mais  il  doit  en  rester  toujours  un  assez  bon  nombre  oùlts 
choses  se  sont  diiïéremmenl  passées. 

Tantôt  les  fausses  membranes  n^ndues  sont  tubidôes^  et  offrent  plus  ou  moins  la 
confoniiation  de  la  partie  sui^rieure  des  voii^s  aérienne  ;  tantôt  elles  consistent  n 
lambeaux  assez  volumineux,  épais,  blancs  ou  h'^gèrement  striés  de  sang,  qui  ont 
de  la  tendance  h  s'enrouler;  tantôt  enfui,  ce  sont  des  fragments  im'»guliei*s  peu  con- 
sidérables, que  leur  ténacité  fait  surtout  distinguer.  Chez  les  enfants  les  plus  %£s, 
c'est  cpielquefois  par  les  seuls  efforts  de  la  toux  (jue  la  pseudo-membrane  est  déta- 
chée et  rejelée  ;  mais  le  plus  souvent  il  s'y  joint  des  vomissements  provoqués  sok 
par  les  efforts  d(*  la  toux  elle-même,  soit  par  la  sensation  déterminée  sur  le  pha- 
niix  par  la  pnMiuctiou  morbide,  soit  enfui  par  les  vomitifs  administrés  dans  un  bol 
curatif. 

Je  dois  rapprocher  de  tous  ces  s\mplômes  locaux  le  tfonflcmcnt  des  gfwgiifmi 
h/Nifthatifjues  du  cou,  sur  letjucl  M.  Brelonneau  a  insisté  îivec  tant  de  raison.  On 
voit  apparaître  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  surtout  au-dess(ms  de  son  ang^, 
soit  dès  le  début,  soit  loisqui;  les  autres  symptômes  ont  déjà  aapiis  une  certaine 
intensité,  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  résistante,  sensible  à  la  pression, 
cl  dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  rengoi^gement  des  ganglions.  Mais  ce  gon- 
flement ap])artienl-il  en  propre  à  la  lan  ngite  pseudo-membraneuse?   Non,  sans 
doute,  car  il  se  montre  principaleineut  lorscpie  le  phar\'nx  i*st  envahi  i>ar  la  con- 
crétion morbide.  Ou  peut  même  sup|ioser  (jue  les  cas  où  il  n'a  pas  été  obscné 
étaient  des  cas  de  croup  survenu  d'emblée,  c'est -à-dire  de  lar\ugite  pseudo-meni- 
hraneuse  ayant  débuté  par  le  lannx.  Mais  l'observation  n'a  pas  encoi-e  mis  le  fait 
hors  de  doute.  Ouoi  (pi'il  en  soit,  roinme  dans  la  majorité  des  cas  l'inflammatioD 
diphthériti(pie  envahit  d'aliord  le  phai  )  nx,  (.u  peut  placer  le  gonflement  doulour(*ux 
des  ganglions  du  cou  parmi  les  sym|>tôm('s  du  début  du  cn)up.   0|)endant  Q  est 
certain  que  dans  quekjues  épidémies  ce  gonflement  des  ganglions  ne  se  montre  que 
rarement,  car  M.  Vauthier  ne  l'a  olwené  qu'une  seule  fois  sur  37  cas.  M.  Rufz, 
au  contraire,  l'aokservé  constamment. 

Accès  du  croup.  Jusqu'à  i)réseul  j'ai  parlé  de  tous  ces  symptômes  sans  avoir  égard 
aux  diverses  modifications  de  forme  et  d'intensité  qu'ils  peuvent  avoir  dans  le  cours 
de  la  maladie;  il  s'a.2;issait  d'abord  de  les  bi^n  connaître.  Voyons  maintenant  ce 


^  se  passe  dans  ces  exacet^bations  violentes  (fui  se  nianifi^stcnt,  dans  ))rcsqiic 
,  ^H»  les  cas,  à  des  intcnalles  variables,  et  qui  constituent  les  accps  du  croup.  Tout 
"r^oNip,  et  le  plus  souvent  sans  cause  connue,  la  gCne  de  la  respiration  et  Toppres- 
^M  augmentent  considérablenient  ;  la  voix  et  la  toux  prennent  au  plus  haut  degré 
'^Ib  caractères  déjà  indiqués  ;  le  sifflement  inspiratoire  est  entendu  au  loin  ;  une  vive 
miété  se  manifeste.  C*est  alors  que  l'enfant  \yoTie  la  main  à  son  cou,  comme  pour 
.4i  arracher  le  corps  étranger  qui  le  suffoque,  qu'il  se  met  brusquement  sur  son 
iiénit,  qu'il  porte  sa  tête  en  arrière  pour  faciliter  les  mouvements  inspiratoires,  et 
fB*il  présente  les  symptômes  effrayants  d'une  asphyxie  imminente.  Il  n'est  pas  rare 
de  \oir  Taccès,  qui  quelquefois  a  duré  d'une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  se 
teminer  par  l'expectoration  d'un  tube  pseudo-membraneux,  de  quelques  débris 
CBBeiuieux,  ou  sîiuplement  de  mucosités  visqueuses,  épaisses  et  filantes.  ApK's 
Faccès,  l'enfant  épuisé  reste  plongé  dans  l'abattement  ou  la  somnolence,  et  tous  les 
Ifiiqitônies  décrits  plus  haut  persistent,  quoique  avec  moins  d'intensité. 

On  admet  géuéndement  que  la  face,  bouffie  et  violacée  pendant  les  acci^s,  est  i)âle 
dans  les  temps  de  calme  ;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  la  grande  majorité  d(*s 
cas.  Cependant  je  trouve,  dans  deux  observations,  la  face  d'une  pâleur  remarquable 
fendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Pendant 
Faccès,  les  lèvres  deviennent  livides;  les  yeux,  brillants  et  hagards,  expriment  une 
frayeur  profonde,  tandis  que,  pendant  le  calme,  les  lèvres  sont  pâles  et  les  yeux 
abatUB. 

C'est  aussi  pendant  la  plus  grande  violence  des  accès  qu'on  obsen'e  V agitation 
tmumliive  de  quelques  enfants.  Les  membres  se  roidLssent  ;  quelquefois  le  malade 
l'élancé  de  son  lit,  croyant  trouver  l'air  qui  lui  uianque,  ou  bien  il  saisit  mi  cor|)s 
solide,  |)Our  favoriser  ses  gramls  efforts  inspiratoires. 

La  fièvre,  si  im|)ortante  à  étudier  dans  cette  affection,  accompagne  tous  ces 
symptômes  d(*s  leur  apparition,  et  fait  ensuite  des  progri>s  rapides.  La  peau, 
chaude,  sèche  hors  le  temps  des  accès,  se  couvre;  très  souvent,  pendant  leur  durée, 
d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Le  jwuls  est  accéléré,  dur,  résistant. 
MM.  Hache  et  Vauthier  l'ont  vu  s'élever  à  160  pulsations,  et  Caillau  (1)  à  180.  Pen- 
dant les  accès,  il  peut  être  plus  accéléré  encore;  mais  souvent  alors  il  devient  petit, 
serré,  difficile  à  saisir.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  Desessartz  (2),  ont  dit 
que  dans  certains  cas  le  pouls  revenait  à  l'état  normal  entre  les  accès.  Mais  en  lisant 
avec  attention  leurs  écrits,  (m  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  les  cas  dont  ils 
parient  appartenaient  à  la  laryngite  striduleusc*. 

Le  mouvement  fébrile  a,  dans  la  lar\'ngite  pseudo-membraneuse,  des  exacerba- 
tions  plus  ou  moins  marquées,  mais  il  se  manifeste  par  des  symptùnn^s  évidents 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Véint  dea  fonciiom  digestives  a  été  assez  poii  étudié,  l'attention  des  observa- 
teurs étant  al)sorl)ée  par  les  symptônu^s  prinripaiix.  Caillau  {/w.  n't,,  p.  25)  dit 
que  la  langue  est  rouge  sur  les  bords,  la  soif  modérée  chez  quelcpies  sujets  et 
grande  chez  les  autres;  que  la  déglutition,  facile  au  début,  devient  difficile  plus 
tard,  surtout  lorsque  la  maladie  est  mortelle;  qu'il  y  a  presque  toujoiu-s  des  >omi- 

1    Mémoire  sur  le  croup.  Rordcaut,  1812,  p.  22. 
2;  Mémoire  sur  le  croup.  Paris,  1808,  p.  2(i. 
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turitioutt  et  des  vouihisemcnts,  et  que  chez  un  enfant  on  constata  un  écoulemeil  i 
])ar  Taaus  d'une  matière  acre  et  ténue  qui  rcicoriait  Sans  doute^  dans  ce  dendtf  ^ 
cas,  il  y  avait  une  de  ces  dipJttliérites  généraleg  si  bien  étudiées  par  M.  Bretoa* 
neau,  et  des  fausses  niend)ranes  'occupaient  Tanus.  Les  symptômes  signalés  pir 
Caillau  ont  lieu  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants.  Aivi 
M.  Hache  n'a  point  vu  la  langue  rouge;  il  n'a  noté  une  soif  vive  que  dans  un  es» 
et  il  n'a  point  constaté  de  symptômes  abdominaux.  «  On  a  remarqué,  dit  M.  Bit' 
cheteau  dans  son  intéressant  travail  sur  le  croup  (p.  317),  comme  un  plién 
singulier,  qu'au  milieu  de  ces  accès  orageux  la  déglutition  était  libre  et  facile. 
Le  fait  est  vrai,  mais  seulement  pour  quelques  cas  particuliers,  et  non  poor 
généralité,  caria  gène  de  la  déglutition  est  formellement  constatée  dans  la  maj 
des  observations.  Cette  absence  de  gène  de  la  déglutition  ne  se  trouve-t-dle 
dans  le  croup  borné  au  larynx,  ou  dans  la  laryngite  striduleuse?  C'est  ce  que 
observations  de  M.  Hache  {loc.  ctL,  p.  12)  auraient  pu  nous  apprendre,  car 
les  cas  qu'il  a  oljservé;»,  il  en  est  plusieurs  où  le  pharynx  fut  toujours  e 
d'altératiou.  Mais  malheureusement  cet  auteur  a  néglige  d'examiner  les  faits 
ce  point  de  \ue.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que,  dans  les  cas  où  les  parties 
stituant(*sdu  pharynx  sont  atteintes,  la  difliculté  de  la  déglutition  est  renia 
On  n'a  rien  trouvé  dans  les  vrinen  qui  ait  une  valeur  pratique  réelle. 

Il  est  remarquable  qu'au  milieu  de  ces  accidents  si  terribles,  Y  intelligence 
intacte  ;  c'est  rependant  ce  cpie  tous  les  observateurs  ont  !ioté. 

Tels  sont  les  symptômes  du  croup  cliez  les  enfants;  je  reviendrai  sur  leur  sac- 
cession  et  sur  leur  intensité,  lorsque  j'exposerai  la  mm^che  et  la  terminaison  de  k 
maladie.  Voyons  maintenant  les  modifications  que  l'influence  de  Fàge  apporte  dnï  ' 
la  même  affection  observée  chez  l'adidte.  •  ; 

2"  Croup  chez  l'adulte.  Clu*z  les  adultes,  la  maladie  débute,  plus  constamment  qœ-; 
citez  l'enfant,  ]>ar  le  mal  de  gorge  et  la  gêne  de  la  déglutition,  dus  à  l'inflammitifli'^ 
couenneuse  du  pharynx.  Lorsifue  la  fausse  membrane  a  envahi  le  larynx,  il  snrfieat 
lie  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  l'anxiété,  une  altération  notable  de  la  voix  ;  mail,  ' 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  I/)uis  (i),  il  y  a  rarement  des  accès  de  suffocation,  ménU' 
dans  les  dernières  heuresde  l'existence.  Cette  remar(|ue  est  confirméeparlesobMf^' 
valions  de  croup  chez  des  adultes,  recueillies  par  MxM.  Horteloup  (2),  Flllcau  et 
Kugaz  (3) ,  Charcellay  (^),  H.  Lynch,  \\\  Dawson,  Jx»wls  (5),  Renard   (6), 
(iandy  (7).  Il  faut  en  dire  autant  de  l'absence  fré([uente  de  la  respiration  sibilante 
chez  les  adultes,  notée  avec  soin  par  M.  l^mis.  Ou  voit  en  effet  que  sur  9  ofasem 
valions  empruntées  aux  auteui*s  que  je  viens  de  citer,  trois  fois  seulement  la  respi- 
ration a  été  silllante,  ce  qui  n'a  eu  lieu  qu'assez  taixl,  et  une  fois  même  la  veille  de 
la  mort.  Telles  son!  h-s  dilTérences  qui  méritent  d'être  mentionnées,  .l'ajouterai  qec 
M.  Louis  )K*nse,  et  cette  opiui(m  est  très  admissible,  que  l'intensité  moindre  de 

!  Parallèle  du  croup  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  [Sfèmoires,  etc.,  p.  2i2'. 

(îî'  065.  de  croup  chez  l  adulte,  tlièsc.  Pari»,  1828. 

,3  Croup  chcj  l'aduUe  {Journ.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  l'M) . 

;t!  I^ec.  des  trav,  de  la  Soc.  d'Indre-et-Loire. 

r»  The  Laurel,  \<»l.  I,i».  70  et  iOO. 

t,  HihI.  mrd.,  t.  Xr.VM,  p.  7o. 

7  mui.  md/.,  t.  .\\VJ. 
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s  syiuptoiiieh  doit  iHre  altribuéc  à  Tétat  de  maladie  daus  leciuel  se  trouvent 
tes  attaqués  du  cmup. 

%  XT.  —  Blarehe,  durée,  termiiuiifon  de  la  malailie. 

onp  est  une  maladie  cssentiellenient  aiguë,  et  dont  la  marclu;  <*sl  toujours 
moins  rapide.  On  a  vu  qu'il  présentait  des  exacerbations  \ioIentes  aux- 
m  a  donné  le  nom  d'accès,  ijvsacrh  ont  \ivenient  fixé  Tattcntiou  des  au- 
[uî  s'accordent  à  les  regarder  connue  plus  fréquents  le  soir  et  la  nuit  que 
ouniée.  Dans  11  cas  où  leur  apparition  a  été  remarquée,  dix  fois  en  eJTet 
que  les  aciés  revenaient  principalement  la  nuit.  C'est  souvent  au  milieu 
neil  qu'a  lieu  Tinvasion  de  l'accès  ;  alors  le  réveil  est  effrayant  :  l'enfant, 
uiio  oppression  impré\ue,  exprime»  sa  terreur  par  ses  regards  et  la  cou- 
le la  face;  puis  tous  les  symptômes  de  l'accès  se  manifestent  avec  une 
variable.  Onlinairement  le  premier  est  moins  violent  que  le  second,  et  ainsi 
jiis(pi'à  ce  que  la  maladie  soit  arrivée  h  son  dernier  terme  ;  car  alors  la 
o,  l'anxiété,  tous  les  signes  de  rasj)li>xie  deviennent  presque  continus,  et 
uient  on  a  de  la  peine  à  distinguer  une  différence  dans  les  accès,  mais 
n  constate  dillicilement  de  véritables  accès.  Chez  les  adidtes,  ces  accès 
Uion  sont  beaucoup  plus  rares  et  beaucoup  moins  manfués  (pie  cbez  les 

his4*  la  marclie  delà  maladie  en  deux,  tn)is  elmémecin(|  périmles:  (luer- 
cn  admet  trois,  fait  une  première  péricxle  du  ff^but  lui-même,  puis  divise 
lo  reste  du  cours  de  l'affection.  Il  va  sans  doute  quelques  modifications 
lysiononue  d(*  cette  maladie,  suivant  qu'on  la  considère  à  une  époque  plus 
»  avancée  de  son  cours,  mais  ces  modifications  ne  m'ont  pas  |)aru  ass(»x 
;  pour  motivor  une  division  svstémati(pie. 

t  les  auteurs,  la  lary  ngite  pseudo-meinbrancuse  a  une  (iurrff  de  trois  à 
IIS.  (sUv'A  les  adultes  obsiTvés  [wr  M.  Louis,  la  mort  survint  du  sixième  au 
jour,  ot  du  troisième  au  neuvième  chez  ceux  dont  MM.  Horleloiip,  Fil- 
yiich  ont  recueilli  Thistoire.  Les  cas  qui  se  trouvent  hors  de  cette  limite 
tre  considérés  comme  excej)li()nnels. 

jes  autcMirs  <mt  cité  des  «exemples  de  ctvftp  chronique.  Ainsi  F.  Home  (loc. 
>orte  (ju'un  enfant  de  cinq  ans  eut,  jieiulant  un  au,  mu»  toux  avec  expcTlo- 
nguînolenle  qui  am(*na,  à  trois  reprises  diffén'ntes,  l'expulsion  de  lam- 
piido-membraneux.  J.  Frank  dit  avoir  vu  un  homme  de  trente  ans  cpii, 
ir  eu  la  syphilis,  éjmiuva  pendant  trois  mois  des  douleurs  continuelles  au 
ver  toux,  enrouement,  fièvre,  etc.  Cet  état  dura  jusqu'à  ce  que  le  malade 
jirès  un  violent  accès  d<'  toux,  uiu»  fauss<»  membrane  longue  de  8  centi- 
t  large  dcî  3  centimètres.  Je  pourrais  citer  (pielques  autres  exemples  sem- 
mais  i!s  ne  sont  j)as  plus  concluants  que  ceux-ci,  contre  lesciuels  *»'élèvenl 
objections.  Dans  le  cas  cité  par  F.  Home,  le  Iamb(»au  rendu  n'était-il  pas 
l  décoloré,  polv  pifonne  ?  Dans  celui  de  J.  Frank,  la  fausse  meinbranf» 
ar  le  malade  ne  s'élait-elle  pas  formée  dans  l(»s  derniers  temps  d'une  larv  i:- 
nique?  Ces  objections  ont  porté  la  plupart  des  médecins  h  rejeter  le  croup 
0.  Disons  que  des  doutes  nombreux  s'élèvent  sur  son  existence,  et  (pie  si 


172  MALADIES   DES   VOIES   RESPIRATOIRES. 

uni?  obscTvalioli  plus  complète  vient  la  démontrer,  les  cas  de  ce  genre  doronti 
reganlés  comme  tout  à  fait  exceptionnels  (1  ). 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  souvent  funeste.  Lorsqu'il  en  doit 
ainsi,  Tenfant  tomlx^  dans  un  assoupissement  dont  il  est  fré(|ueu)ment  tiré  pv] 
suflocation  qui  le  tourmente;  il  devient  presque  insensible  à  tout  ce  qui  se | 
autour  de  lui  ;  le  pouls,  et  c'est  là  un  signe  d'une  grande  valeur,  ne  diminnf  | 
ou  mOme  augmente  notablement  de  fréquence,  tandis  qu'il  devient  petit, 
filiforme,  et  enfin  le  malade  s'éteint  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue,  oui 
il  expire  au  mUieu  d'un  accès  violent  de  suffocation. 

Si  la  terminaison  est  beureuse,  en  l'absence  de  toute  opération,  la  toux  poil 
apreté  ;  l'inspiration  (*st  moins  sifilante  ;  les  eiïoils  du  malade  détachent  plus 
ment  la  fausse  membrane;  le  râle  umqueux,  qui  n'est  plus  masqué  par  le 
ment  laryngien,  se  manifeste  à  l'auscultation  ;  les  accès  de  sulTocation  de\i( 
moins  intenses,  plus  rares,  et  fînissent  par  disjiaraitre  ;  le  ])0uls  ne  s*accél^|i 
garde  sa  force  ou  la  reprend  s'U  Tavait  perdue,  et  en  peu  de  jours  toutes  les  in 
tions  se  rétablissent. 

La  laryngite  ])seudo-membraneuse  peut  compliiiuer  plusieurs  maladies, 
Guersant  {loc,  cit.)  a  consacré  un  long  passage  h  ces  complications.  Qua 
moi,  je  me  bornerai  à  indiquer  plus  loin  celles  qui  ont  de  l'intérêt  sous  le  np 
pratique. 

^  V.  —  Xiésions  anatoiniques. 

DaiiS  ces  d(Tniers  temps,  les  auteurs  se  sont  longuement  étendus  sur  la  desc 
tion  des  lésions  oi^aniques  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans  entrer  i 
tous  les  détails  qu'ils  nous  ont  donnés,  et  qui  seraient  superflus  dans  un  oin 
prati(iue,  je  vais  présenter  un  résumé  complet  de  leurs  recherches. 

1"  On  trouve  dans  le  larynx  une  fausse  membrane  qui  en  tapisse  la  cavité.  Ç 
quefois  il  n'existe  que  des  lambeaux  pseudo-membraneux  sur  quelques  ix)ints< 
nmqueuse  laryngienne  et  .surtout  à  la  face  iwslérieure  du.  cartilage  thyroïde. 

2"  Il  est  rare  que  la  concrétion  pst^udo-membraneuse  soit  bornée  au  lannx.  D 
pari,  elle  existe  soment  encore,  au  moins  en  partie,  dans  le  pharynx  et  même 
les  ca>ités  nasales  où  on  l'avait  vue  apparaître;  et,  de  l'autre,  elle  se  prolonge 
la  trachée,  que  le  plus  souvent  elle  a  envahie  secondairement  :  chez  les  adultes 
sonéspar  M.  Louis  {lor,  cit.,  page  3.'J0),  la  fausse  membrane  occu|)ait,  apr 
mort,  toute  l'étendue  des  organes  (pii  viennent  d'être  mentionnés.  C\»st  ce  qui; 
également  lieu  presque  toiijoui*s  chez  les  enfants  traités  jwr  M.  Brotouneau 
cit. ,  passtm).  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Hache,  il  n'y  eut  de  fai 
membranes  sur  les  amygdales  que  dans  la  moitié  des  cas.  Ce  sont  là  des  diiïére 
(pi'il  importait  de  not(*r. 

3*"  La  fauss(^  membrane  est  d'un  blanc  grisâtre,  ((uelquefois  jaune  ou  bruf 
et  siuiieuse,  lorsqu'elle  a  pris  un  aspect  gangreneux,  conime  dans  les  cas  cités 
M.  Rretonneau.  Sa  cotmstanco  est  variable,  mais  ordinairement  elle  est  assez  f< 
et  l'on  peut  constater  une  élasticité  marquée  en  cherchant  à  en  étendre  douc€i 

iV  Je  ne  crois  pos  que  les  cas  ciK^s  par  M.  Andral  Clinique  médicale,  1834,  voL  IV,*  p. 
soioiil  plus  conciliants.   W  s'agit,  en  ofTct,  de  laryngites  pseudo-membraneasK^s  sur>i 
chez  dos  phthisiqucs  ;  mais  conihieii  de  temps  avant  la  murt  ?  ("est  là  U  qurstiun. 
porte  à  croire  qne  ce;*  ras  ne  différent  pat  de  ceux  q'.tiont  6\é  cités  par  M.  Lonisi. 


Ail  laiiil>".in.  >f»:i  ry////.s>////' \  ai  ic  aussi  hcaiicouj)  :  (lUflciuriois  lus  iiiinci',  clic  ac- 
Tt  |)arr()i>  une  épaisseur  de  .*>  niilli  mètres.  h<)rs<iu\Ile  ifa  pas  été  détaillée  peu- 
it  la  \ie,  ])our  être  n>u)placée  par  une  nouvelle,  cUe  est  d*autant  plus  épaisse 
r^le  est  plus  ancienne.  C*est  ce  qui  a  été  démontré  par  M.  Louis  {(rtc.  cit. , 
239).  Son  adhérence  \arie  suivant  les  points  où  on  l'examine,  et  aussi  sui- 
tes circonstances  de  la  maladie  et  le  traitement  Tantôt  les  lambeaux  membra- 
;,  en  partie  détachés,  flottent  dans  un  nuicus  aéré  ou  purifonne  ;  tantôt  la 
membrane  a  partout  un  certain  degré  d'adhérence  ;  tantôt  enfm,  adhérente 
quelque*»  |)oints,  elle  est  détacluV  dans  d*autres.  Le  maximum  d'a<Ihérence  se 
[\e  ordinairement  vers  les  ventricules  du  laruix  et  la  partie  su|vrieure  de  la 
hév.  Lors(|ue  la  membrane  4*sl  adhérente  à  la  trachée,  (*lle  présente  à  sa  sur- 
externe des  i)oiuts  routes  obsi'nés  par  Cuersant  et  M.  Rlache,  et  qui  sont, 
ha  ces  auteurs,  le  connnencement  d(*s  linéaments  vasculain^s  constatés  par 
préparations  de  Swmmerriug;  ce  qui  rapproche  celte  fausse  membrane  des 
uienibranes  organisables  des  ca>ités  séreuses.   Boudet  a  cité  un  fait  de  ce 

&"*  \oici  \cs  résultats  de  Tanahse  chimi(|ue  de  la  faussi»  membi*an(*  :  elle  est  durcie 
^^crispée  par  les  acides  sulfuri(pie,  nitrique  et  chlorh)dri(pie  affaiblis,  et  dissoute 
pt  Facido  acéti(pie,  ranunoniaque  licpiide,  les  solutions  alcalines.  Par  Tincinéra- 
^  lioD,  on  en  retire  du  sidfate  de  chaux  et  du  carbonate  de  soude. 

y  L'oavcrtuiT  de  la  glotte  est  j)lus  ou  moins  cimiplétemenl  l)ouchée,  sui>ant 

l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  fauss<*  membrane  ;  mais  il  ne  faut  |xis  cn)in* 

-i  que  rocclusioii  complète  de  la  glotte*  soit  nécessaire  {utur  causer  la  mort,  car  dans 

jf  iûù  nombre  d'autopsies,  cette  ouverture  a  pani  offrir  un  |)assage  assez  libre  à  l'air, 

^  migré  la  présena*  de  la  production  morbide. 

On  a  cherché  encore  à  établir  d'une  manière  plus  précise  le  siège  de  la  fausse 
r.  Bembrauc,  on  a  aussi  recherché  sou  nuHle  de  fonnation ,  etc.  ;  mais  ces  détails, 
.  trh  intéressants  d'ailleurs,  n'ont  |X)int  de  véritable  importance  pral  i([ue. 

$  VX.  —  Siagnostie,  pronostîe. 

Avant  d'al)oi-der  le  diagnostic  différentiel  du  croup,  je  dois  discuter  quelques 

»  questions  întén^ssantes. 

On  a  vil  plus  haut  que,  d'après  l(*s  observations  les  plus  précLs(*s,  on  ne  pouvait 

•  |as  établir  de  diffénMices  de  nature  entre  Fangine  ])liar\ngi(*nne  pstMido-membra- 
Dense  et  la  laryngite  dont  il  est  ici  «piestion.  Tout  en  effet  leur  est  conunun,  e\c(*plé 
le  siège,  et  de  plus  elles  procwlent  très  fré(iuenmi<*nt  run<*  de  l'autre,  C'est 
une  vérité  aujourd'hui  admise*,  et  contre  la(iuc*ll(*  ne  sauraient  prévaloir  les  obj(*c- 
lions  de  quelques  auteurs,  parmi  les(pi(>lles  je  mentionnerai  celles  <lu  docteur 
J.  Clwyne  ^1).  <*.e  médecin  ne  conçoit  pas  (prou  ait  pu  regarder  connue  identi(pi(*s 
ces  deux  aff(*ctions,  non  \as  parce  que  l(*ur  siège  princi|>al  est  dillérent,  mais  jKirce 
que  :  1"  Tune  est  ca\isée  par  le  froid,  et  Tautre  }>ar  la  contagion  ;  2"  l'une  est  pure- 
ment inflammatoire,  et  l'autre  de  natun*  typhoïde  ;  :J"  la  inemière  réclame  un  trai- 
tement antiphlogistique,  et  la  seconde  l(*s  stimulants  l<M:au\  les  plus  énergiques,  les 
médicaments  toniques  et  les  œrdiaux.  Je  n'ai  citéce  passageque  pour  faire  voir  com- 

I    The  Cychp.  ofpract,  «ifd.,  vol.  I,  p.  iOf). 
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hicii  sont  fnilil(*s  lis  <)))jc>('(ions  adrc^M'cs  à  un  dos  plus  iniporlnnls  ivsiijlals  dv  l'ob* 
Nervation  moderne  ;  lar,  ))ien  quv  M.  Bretonnean  lni-ni^nie  ail  cilé  bon  iiombl 
d'autours  qui,  a\antF.  Homo,  a\  aient  ontro>u  la  \orito,  il  faut  roconnaitrr  que  c*flrt 
à  SOS  habiles  ro<'b(Trlies  ({u'on  a  dû  la  démonstration  con)[)I(^to,  ot  des  caractèni 
pmpros  de  l'angine  pliar\n^ienne  diphthéritique,  ot  d(*  son  identité  avec  KangiM 
laryngienne  pseudo-membraneuse.  Oependanl,  ronuue  s'il  craignait  d'aller  trop 
loin,  M.  Brotcmneau  se  demande  {loc.  ri(,,\\  281)  s'il  ne  ))ourrait  ])assodéf^ 
loppor  dans  le  larynx  des  concrolions  de  nature  iwn  (fiphtfwritùjue.  Mais  on  ouinl- 
nant  attontiuMUont  les  faits,  <m  ne  tarde  pas  à  voir  que  tout(>s  les  psoudo-nipinbmi 
dévoloj)i)oos  dans  le  lannx  sont  de  môme  nature,  ot  qu'il  n'(?xisto  entre  enosaiicri 
signe  distinrtif  de  (lueUpie  \aleur.  Cette  opinion  a  été,  au  reste,  parfaitement  étaU 
par  M.  Brifholoau  'Inv.  cit,,  p.  'y^^^).  Cosdeiiv  maladies  ne  diiïèront  donr,  je  II 
répète*,  que  par  l(*m*  siège.  Mais  comme,  d'une  part,  la  diiïén>nce  du  siège  est  ci|it 
taie,  ot  (pio,  de  l'aiitiv,  la  dipblhérile  jH'Ut  être  Iwrnée  au  lan  nx,  le  médecin,  tari 
en  rec(mnaissan(  «pu*  l'angine  phanngionn(>  (*t  la  laryngite  pseiido-niembrancM 
sont  de  mém<'  nature  otse  confondent  fréqu<'mmenl  entre  elles,  doit  on  faire  dnfl 
maladies  distinctes  et  l<»s  étudier  avec  soin  s(''parémenl. 

Jm  larynfjite  simple  aigur  peut-^llc  dt''(jt''nàrer  en  Innjnrjite  pseudo-menAr^ 
neuse  ?  on  d'anln's  toinies,  ces  doux  affections  doivent-elles  être  distinguées  Tune  4 
l'autre,  ou  ne  sont-elles  «pie  deux  degrés  divoi-s  do  lu  mémo  maladie?  ^  oilà  encoii 
nue  question  qui  a  divisé  les  esprits,  ot  qu(*  néanmoins  il  est  facile  do  résoudre  pi 
l<*s  faits.  Si  la  laryngite  simple  aiguë  n'était  (prun  premi(*r  degré  de  la  lar\'ngili 
psendo-membranouw,  dès  que  la  première  de  c(»s  deux  maladi(*s  acquerrait  uM 
certaine  intensité,  il  y  aurait  pnxluction  d'une  fausse  membrane.  Or  c'est  ce  quin^ 
|)as  lien,  car  <m  troine  un  assez  l)on  nombre  de  faits,  ot  j'en  ai  indiqué  phisifin 
(voy.  p.  102)  où  la  laryngite  simple  étant  asse/Miolente  pour  cau.ser  la  mort,  ei 
ayant  une  assez  longue  durée,  il  n'y  a  |)oiiil  eu  la  moindre  trace  -de  faus.se  men- 
bi-ane.  J)'un  autre  coté,  on  i)ouiTait  citer  bien  des  cas  où  rinnammalion  s'est  an- 
noncée, dans  le  cnmp,  par  des  symptômes  très  pou  intenses,  quoiqu'une  fauw 
mend)rane  fort  épaisse  se  soit  produite  ot  reproduite  à  plusieurs  reprises.  Cesoil 
là,  je  pense,  des  raisons  suflisant(*s  pour  roganler  les  deux  aifections  comme  dilR- 
rentes  dès  lorigine  :  dans  l'ime  et  dans  l'autre,  il  \  a  imo  inflammation  ;  mais  cetti 
inflanmiation  est  toute  s|)éci(i(pio  dans  1c  cnmp.  Ce  que  je  \iens  de  dire  à  l'occaaioi 
do  la  lar\ngite  simi)l<»  s'appli(pie  également  à  la  lanpujite  stn'dftieitae,  qui  n*at, 
ainsi  qu'on  l'a  >u,  qu'ime  laryngite  simple  avec  accès  très  violents  de  suifocatioD. 

Après  ces  considérations,  «pi'il  était  important  de  ])n''senter,  imrce  que  la  ma- 
nière dont  (m  a  envisagé  I(>s  faits,  sous  c<>  rap])ort.  a  eu  une  grande  influence  sur  II 
pratique,  je  \ais  entrer  dans  les  détails dn  diagnostic  dilTérentiel. 

J^*s  maladies  avec  los(|uell(>s  on  |MMit,  au  moins  dans  c<'rlainoscircoiLstances,  con- 
fondre la  lar\ngit(*  pseudo-membraneuse,  ont  loin*  siège  dans  le  pliannv,  dans  k 
larynx,  <lans  la  tracliée,  dans  les  broncbes,  ot,  d*a))rès  quelques  observations,  dan 
le  tbymus. 

1"  Ma/ndiea  qui  ont  leur  sinje  dans  le  pharynx.  Il  est  rare  que  V  angine  pharjfl^ 
gienne  simple  accpiière  une  intensité  assc^z  grande  et  produise  une  gêne  de  la  re^iî- 
ration  assez  con.sidérable  pour  rendre  possible  une  confusion  entre  cette  maladie  el 
celle  qui  nous  occupe.  Ce|)endanl.  on  voit  des  cas  où  le  gonflement  «Klrtoiedef 


m  * 


ijgdalcs  occasionne  un  certain  degn*  do  sulTm-atioii  f*t  une  alu'ralion  nolablf>  de  la 
r/est  principalement  lorsque  Va/ni/gdaitfe  se  terniine  ))ar  un  ahrès  qiH^  sur- 
fiennent  ces  accidents.  On  ne  l(>s  attribuera  pas  à  la  laryngite  pseudo-nuMiibra- 
Mue,  si  ToD  considère  que  la  suffocation  est  plus  continue,  (pril  n*y  a  pas  d'accès 
Ird  marqiH^s,  que  la  voix  n*est  point  èteiut(%  mais  nasonnèe  vi  très  désagn'*al)le, 
q^t  la  ton\  n'existe  pafi,  ou  est  rare,  et  que  le  gonnement  extrême  d(*s  amygdales, 
inle  à  apercevoir,  n>nd  parfaitement  coni])t(>  d(»  tous  ces  symptômt^s. 

Si  je  n*avais  qu'à  comparer  le  croup  avec  Vimginv  de  In  ihhup  csjtère  l)omèe  au 
yiBr\'n\,  ce  que  je  viens  de  dire  serait  suffisant  ;  mais  quand  il  s*agit  de  r(>s  deux 
iienioDS,  il  se  présente  une  question  plus  importante  :  .1  qurh  siyiws  renmnntt- 
mque  rinflotnmatwn  (iijih/hMftf/ue  reste  bornée  an  pharyitj'  on  a  pmfHrv  dans  le 
ImynjL?  On  le  reconnaît  à  la  suffocation  (>\trème,  aux  accès,  au  silHement  de  Tin- 
ipînlMin,  aux  (piintes  de  toux,  à  Textinctiou  de  la  voix,  ([ui  n'existaient  ]>as  aupara- 
nst,  et,  de  pitis,  d'apW^s  les  faits  de  MM.  Gendron  et  llaclie,  au  [)roloiigement 
MaMe  de  Tinspiration,  dû  à  Tobstruction  de  la  glotte*. 

2"  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  11  semble  d'alM)rd  qu'il  doive  èli*e 
bdle  de  distinguer  la  laryngite  simple  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse;  mais 
fBDri  on  examine  les  faits,  on  ne  tanle  pas  à  se  coinaincn*  que  ce  diagnostic  ])eut 
Air  de  grandes  difficnhés.  r/(*st,  au  reste,  un  point  cpie  j'ai  traité  en  détail  h  I  ar- 
ticle Laryngite  simple  aiguë;  j'y  n'nvoie  le  lecteur,  me  résenant  seulement  de 
reproduire  le  diagnostic  dans  le  tableau  synopticpie. 

lit  ftsetido-croup  mèiite  aussi  d'être  distingué  avec  soin  de  la  laryngite*  pseudo- 
nembraneuse  ;  mais  j'ai  égal(*ment  exposé  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
■iladies  (page  151).  Je  n'y  reviendrai  pas  ici:  je  me  bornerai,  coumn*  pour-la 
hryngitc  simple,  à  retracer  le  résumé  de  ce*  diagnostic  dans  le  tableau  synop- 
tique. 

On  a  indiqué  un  certain  nombre  de  sigiu*s  i)our  tlistinguer  Vœdhne  de  la  glotte 
Al  croup;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  méuie  \aieur.  \oi(:i  cemmient  on  pourra 
Kgnider  dans  ce  diagnostic  :  1"  L'œdème  de  la  glotte  est  le  |)lus  .s<ni\ent,  comme 
root  démontré  MM.  Trousseau  et  Relloc  (1),  et  |)lus  récemment  M.  Bricbeteau  (2), 
b  suite  de  quelque  ancien  ulcère  du  larynx  ;  l(*s  antécédents  siToiit  donc  d'im  très 
gnnd  secours  dans  ces  cas.  2"  Lorscpie  ra*dème  de  la  glotte  est  le  résultat  d'une  in- 
Imimatîon,  il  se  manifeste  onlinairement  dans  la  c()n\alescence  (rmx*  maladie  in- 
fanmatoire,  comme  Bayle  l'a  constaté  maintes  fois.  .1"  La  fièvre  est  ordinairement 
BMDs  considérable  dans  la  laryngite  oe<lémateus(*:  les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas 
ordinairement  engorgés,  h"*  Knfîn  la  voix  (*st  raucpie,  difficile,  mais  elle  n'est  éteinte 
qa*au\  deniiers  UHNnents.  Quant  aux  accès  de  suffocation,  c'est  à  tort  ((u'on  a  dit 
qu'ils  n'existent  pas  dans  l'irdème;  ils  sont  peut-être  pins  manpiés  que  dans  le 

croup. 

3*  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  Dans  la 
trachée,  nous  trouvons  la  trachéite  simple  et  la  trachéit(*  pscMido-membraneuM*. 
Les  signes  distinctiLs  de  ces  deux  affections,  qui  ont  bien  moins d'im|H)rtance  que 
la  précédentes,  seront  indiqués  lorsque  le  m<nnent  sera  venu  de  tracer  leur  his- 

(1)  TréUé  de  la  phUUtie  laryngée,  p.  2r>2  et  suiv. 

(S;  Ârtk.gén.éÊmM.,  3*  «érie,  1811,  t.  Xn,p.  3ti. 
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tension  de  la  fausse  membrane  aux  bronches,  cet  auteur  dit  formellement  que  jamaii 
ni  MiM.  Biache,  Vigla  et  Roger,  ni  lui,  n*ont  pu  la  reconnaître  à  Taide  de  Fansculta- 
tion.  MM.  llilliet  et  Barthez  n*ont  pas  été  plus  heureux. 

Ia' expectoration,  au  commencement  de  la  maladie,  es!  nulle  ou  composée  de 
crachats  blancs  légèrement  aérés,  évidemment  muqueux  ;  plus  tanl,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  il  y  a  rejet  de  mucosités  filantes,  Aisqueuses,  abondantes; 
rarement  la  matière  de  rexi)ectoration  a  un  aspect  puriforme  ;  mais  c*est  la  pré- 
sence ou  Tabsence  de  fausses  membranes  au  milieu  des  matières  rendues  qui  est  le 
signe  le  plus  im]H)rtant  pour  le  diagnostic,  puisqu'il  est  positif.  Néanmoins  sa  notf- 
existence  ne  prouve  nidlement  que  le  vrai  croup  n'existe  [)oint  ;  car,  sur  51  cas  dav 
les(|ue]s  les  symptômes  furent  obser\  es  très  attentivement,  26  fois  Tautopsie  démorf» 
tra  la  présence  de  la  fausse  membrane,  sans  qu'on  pût  en  découvrir  des  traces  dav  \ 
les  produits  de  l'expectoration  et  du  vomissement.  Je  pense  que  chez  un  certam  :l 
nombre  de  ces  sujets  le  rejet  de  quelques  lambeaux  pseudo-membraneux  a  eu  Kei 
sans  être  constaté  ;  mais  il  doit  en  rester  toujours  un  assez  bon  nombre  où  kft  - 
choses  se  sont  didéremment  passées.  '  j 

Tantôt  les  fausses  membranes  rendues  sont  tabulées,  et  olfrent  plus  ou  moins  il  1 
ronfonnation  de  la  partie  supérieure;  des  voi(*s  aériennes  ;  tantôt  elles  consistent  en 
lambeaux  assez  volumineux,  épais,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  qui  ont 
de  la  tendance  à  s'enrouler;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  fragments  irn'*guliers  peu  con^ 
sidérables,  que  leur  ténacité  fait  surtout  distinguer.  Chez  les  enfants  les  plus  âgfs,  - 
c'est  quelquefois  par  les  seuls  efforts  de  la  toux  cpie  la  pseudo-membrane  est  déta-* 
chée  et  rejetée  ;  mais  le  plus  souvent  il  s'y  joint  des  vomissements  provoqués  sok 
par  les  eff'orts  de  la  toux  elle-même,  soit  par  la  sensation  déterminée  sur  le  pha- 
nnx  par  la  production  morbide,  soit  enfui  par  l(>s  ^omitifs  administrés  dans  un  bot 
curatif. 

Je  dois  rapprocher  de  tous  ces  symptômes  locaux  le  (jonflcment  des  gmigiidÊê 
lymphatiques  du  cou^  sur  leciuel  M.  Brelcmneau  a  insisté  avec  tant  d(î  raison.  Od 
voit  apparaître  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  surtout  au-<1essous  de  son  ang^r 
soit  dès  le  début,  soit  lorsque  les  autres  sym])tô]nes  ont  déjà  acciuis  une  certaîii0' 
intensité,  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  résistante,  sensible  à  la  pressioti 
et  dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  rengorçement  des  ganglions.  Mais  ce  goo- 
llement  appartient-il  en  propn^  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse?  Non,  saot 
doute,  car  il  se  montre  principalement  lorsque  le  pharynx  est  envahi  par  la  con- 
crétion morbide.  On  peut  même  supposer  (fue  les  cas  où  il  n'a  pas  été  observé 
étaient  des  cas  de  croup  sunenu  d'emblée,  c'est-à-dire  de  lar>ngit(»  pseudo-mem- 
hraneuse  ayant  débuté  par  le  larynx.  Mais  l'obsi^nation  n'a  pas  encore  mis  le  frit 
hoi-s  de  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  coiniue  dans  la  majorité  des  cas  l'inflamniatiott 
diphthéritique  emabit  d'alKnd  le  pharynx,  on  peut  placer  le  gonflement  douloureux 
des  ganglions  du  cou  parmi  l(*s  symptômes  du  <lébiit  du  cmu]).   Cependant  il  est 
certain  que  dans  quel(|ues  épidémies  ce  gonfleiii(*nt  dos  ganglions  ne  se  montre  que 
rarement,  car  M.  Vauthier  ne  l'a  obsené  qu'une  seule  fois  sur  37  cas.  M.  RuDi, 
au  contraire,  l'a  obsené  constamment. 

Accès  du  croup.  Jusqu'à  présent  j'ai  parlé  de  tous  ces  symptômes  sans  avoir  égard 
aux  diverses  modilications  de  forme  et  d'intensité  qu'ils  peuvent  a^oir  dansle  cours 
de  la  maladie;  il  s'agissait  d'abord  de  les  bien  connaître.  Voyons  maintenant  ce 
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/i"  Sigttes  dMnctifs  du  avujj  et  de  la  laryngite  aiguë  intense  (1  ). 


GROt'P. 

Expectoration  de  crachats  muqueui  con- 
tant soQTeot  des  lambeaux  de  fausses  mom- 
kancs  laryngieones. 

Itupection.  Elle  fait  souvent  reconnaître  la 
présence  de  fausses  membranes  sur  les  amyg- 


LARYNGITE   SIMPLE. 

Expectoralion  de  crachats  muqueux,  fi- 
lants, écumctix. 

Inspection  de  la  gorge.  Rien  ou  seulement 
un  peu  (le  rougeur  et  de  turgescence  de  Tépi- 
glotte. 


Il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  est  d'une  extrême  difficulté. 

5'  Signes  distinct  ifs  du  croup  et  du  pseudo-cwup. 


OKMJP. 

Symplàmes  du  déhul  plus  ou  moins  graves. 
Dteis  les  iniervalles  des  accèSf  symptômes 
ionjoars  incpiiëtants. 
Souvent  engorgement  des  ganglions  du  cou. 

Souvent  expectoration  de  fausses  membra- 
acf. 
Souvent  fausse  membrane  sur  les  amyg- 

liai»! 


PSEUOO-CROUP. 

Symptômes  du  début  très  légers. 

Dans  les  intervalles  des  accès ,  absence  pres- 
que complète  de  symptômes. 

Pas  d'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d>x|>ectoration  de  fausses  membrasies. 

Point  de  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


6**  Signes  distinct  ifs  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte. 


CBOUP. 

Antécédents.  Sunenu  au  milieu  d*une  santé 
parfaite,  on  à  la  suite  d'un  exanthème. 


Fièvre  notable. 

Ganglions  du  cou  engorgés. 

Voix  éteinte. 


OEDÈME  DE  LA  GLOTTE. 

Antécédents.  Survenu  dans  le  cours  d'une 
laryngite  ulcéreuse  chronique»  ou  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë  quelcon- 
que. 

Peu  ou  point  de  fièvre. 

Ganglions  du  cou  non  engorgés. 

Voii  rauque  ou  basse. 


V  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  la  bronchite  capillaire  purulente  oupseudo^ 

membraneuse. 


caoup. 

Dyspnée  revenant  par  accès  plus  ou  moins 

tmqués. 

inspiration  sifflante;  respiration  s'exécu- 
lait  avec  effort. 

Voix  éteinte. 

KfjHde  fausses  membranes,  ayant  la  forme 
d'un  Urge  tube,  ou  plus  souvent  eu  lam- 
beaux. 

Auscultalion.  Sifflement  inspiratoire  ;  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire. 


BRONCHITE   CAPILLAIRE. 

Dyspnée  continue,  intense. 

Inspiration  peu  bruyante  ou  slertorense; 
respiration  très  rapide,  très  fréquente,  courte, 
haletante. 

Timbre  normal  de  la  voii. 

Rejet  de  fausses  membranes  ramifiées.  (Si- 
gne pathognumonique,  mais  rare.) 

vfMsctt//a/iow.  Bdles  muqueux  et  sonores, 
abondants,  et  souvent  très  étendus. 


1  Ce  diagnostic  et  le  suivant  ont  déjà  été  lifésontés  aux  articles  Laryngite  simple  et 
pteudo  croup;  mais  comme  ils  sont  très  importants,  je  ne  crois  pas  faire  un  double  emploi 
inotile  en  les  reproduisant  dans  un  lieu  ou  le  lecteur  doit  s'attendre  h  les  trouver.  Je  n'a- 
|irai  ainsi  qne  pour  les  diagnostics  i^dispe^snhle^'. 
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Le  diagnnstic  que  jo  viens  de  ))r{'S(*nter  u^a  sans  doute  |>a$,  dans  chacune  de  «s 
parties,  tonte  la  précision  que  les  recliercb.es  auxquelles  on  se  livre  incessainmen 
finiront  par  lui  donner  ;  mais  j'es|)ère  qu'on  y  trouvera  Texpressioa  fidèle  de  m 
connaissances  actuelles. 

Pronostic.  Le  croup  est  une  des  affections  les  plus  graves  qui  tncnaceiit  VenfaKE 
Il  est  même  i>ennis  de  dire  d'une  nianièi-e  générale  (pie  cette  affection  est  morlelk 
lorscpielle  i\\)s\  pas  traitée  énergiqueinciit.  Néanmoins,  |)anni  les  auteurs  qui  oâ 
étudié  la  maladie  a>ec  le  plus  de  succès,  il  en  est  qui  attribuent  au  croup  une  uni' 
talité  très  variable.  Ainsi,  Tun  é\alue  cette  mortalité  à  la  prescpie  totalité  dos  r», 
l'autre  à  la  moitié,  l'autre  à  un  neuvième  seulement.  Je  ne  citerai  pas  d'eveinpia, 
IKirce  qu'il  est  évident  que  le  plus  ou  moins  grand  nombre  d<'  laryngit(*s  stridulroKi 
obsenées  en  même  temps  (pie  la  laryngite  pseudo-membraneuse  est  la  véritahk 
cause  de  ces  \anations.  Dt^puLs  (pie  la  distinction  est  bien  établie  ontre  c(*s  dm  ^ 
affections,  la  \érité  de  la  proptîsition  que  j'ai  émise  plus  liant  a  été  déiuontréf.  Il 
est,  d'ailleui-s,  bien  remarquable  (pie,  dans  les  véritables  épidémies  où  le  vrai  cmp 
domine,  la  mortalité  a  toujours  l'Ké  énorme. 

Il  est  donc  inutile  de  chercher  si,  dans  les  .symptômes  ou  dans  la  marche  de  h 
maladie,  il  y  a  (pielques  signes  favorabl(*s  ou  défavorables.  Nous  verrons  plus  Ui 
quelle  est  l'influence;  des  divers  traitements. 

Récidive».  Avant  (pi'un  diagnostic  rigoureux  eût  fait  distinguer  la  laruigjiestri- 
duleuse  de  la  laqngite  ps(*udo'membi'aiieus<',  on  regardait  les  n*cidives  de  cdlr 
dernière  affecti(m  comme  fré(p]entes  ;  mais  depuis  lors  on  n'en  a  pas  rite,  aiiei 
que  le  fait  remar(pier  Guersant,  un  seul  cas  authentique,  et  M.  ^  autliier  {toc.  rit.\ 
par  l'examen  d'un  grand  nombre  de  faits,  a  pu  établir  que  le  croup  ii*attaque  p 
deux  fois  le  même  enfant.  Faut-il  une  autre  piruve  que  ces  récidives  apparttiiaieal 
à  la  laryngite  stridulcuse?  Ainsi  d(mc,  sans  prétendre  que  les  m:idivt*$  du  vrai  cniup 
sont  impossibles,  on  |H'ut  dire  (pi'elles  n'ont  pas  été  obstinées,  ou  du  moins  «pir  la 
science  n'en  ix)ssède  pas  d'exemples. 

§  TXX.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  est  un  des  sujets  l(>s  pli» 
im|M)rtants,  mais  en  même  temps  les  plus  didiriles  de  la  théra|NMili(pie.  Ce  n'est  p» 
que  les  hommes  d'un  grand  talent  ne  s*eii  soient  occn|M'>s,  mais  plusieim»  causi«s 
ont  tellement  compli(pié  celte  (pieslion,  (pi'il  a  été  imj)ossible  d'arriver  ï  des 
résultats  aussi  fKksitifs  (pfoii  doit  le  désirer  en  pareille  iiiatièi*e.  En  première  ligiir 
il  faut  encore  placer  le  im>ii  de  précision  du  diagnostic  ([ue  la  distinction  étaUif 
par  >Vichmann ,  M.  Bretonneau  et  (îuersaiU  ,  entre  la  laryngite  striduleuse  rt 
la  laryngite  j)seudo-membraneusi*,  a  pu  seule  faire  dLsi)araitre.  Comment,  en  effet, 
apprécier  la  ^aleur  d'un  mo\en  tliéra|)(*utique  opposé  indifféremment  à  une 
maladie  ([ui  tend  naturellement  ù  guérir  :  ic  fmmfio-ctxtup,  et  à  une  uialadic 
pres(pie  constamment  morlelle  :  le  civitji?  Encore  si  l'on  pouvait  loi^oun, 
dans  l(»s  auteurs,  démêler  les  cas  de  liun»  et  de  l'autre,  de  manière  à  en  connaître 
la  pro|)ortion  !  Mais  il  n'en  est  rien,  et  l'absiMice  des  obscnations  ou  des  détails  les 
plus  imiyortants  rend  souvent  toutt;  tentative  de  ce  genre  infructueuse.  En  second 
lieu,  il  est  bien  p<'u  de  cas  dans  lesquels  le  traitement  ne  MHt  pas  trùs  conipliciué, 


11'  n\si  pas  un  rcproclic  (pu*  j'adresM*  aux  praiicirns,  car  dans  cette  torrible  ma- 
adiu,  c|iii  ornait  se  priver  d'un  seul  des  inuyens  ayant  iK)ur  eux  une  e\])ériencc 
ihis  ou  luoins  solklc  ?  mais  ce  n*est  ps  moins  nu  faraud  obstacle  aux  recherches 
liérapeu tiques  que  cette  nniltitude  d<*  renu\lcs  divers  mis  en  œuvre  en  même 
en^s.  Auquel  peut-<m  ensuite  attribuer  la  guérison  ? 

Pour  suruionler  autant  (pie  possible  ces  immenses  diflicultés,  j*ai  cherche';  à 
D*éclaiivr  iiarFétude  des  obsenationsles  plus  détaillées,  H  dont  le  diagnostic  n*a^ait 
ieu  du  douteux,  ^oici  le  résultat  de  mes  n'chcrches  : 

l"  Antiphloyistiques.  De  tout  temps  le  cronjiaété  traité  par  les  saignths  géné- 
rales ou  locales  ;  mais  ce  moyen  de  traitement  a  été  très  divers(>ment  jugé.  Dans  le 
li\-septiènie  siècle,  ainsi  (pie  le  fait  observer  ^F.  Bretomnean,  on  avait  ])en  de  con- 
fiance dans  les  émissi<nis  saJiguines,  i)arce  que  Ton  attribuait  k  la  maladie  un  cxirac- 
lère  si'ptiqu(^;  mais  plus  tard,  et  surtout  h  l'épocpie  du  c(mcours  institué  ])ar  Na|)o- 
léou,  on  préconisa  la  saignée  connm»  pouvant  prévenir  la  fonnation  de  la  fausse* 
inembrane.  M.  llricheteau,  (pii  a  fort  bien  résumé  nos  connaissances  sur  h*  croup, 
à  IVpoijue  où  il  écrivait  son  P/rris  annlfitiquv,  cite  htm  nombre  d*auteurs  qui  se 
iout  pnmoncés  eu  faveur  de  ce  moye.i.  (^ailLin,  en  |>articulier  (loc.  cit.,  ]).    127)), 
lercgai^e  comun*  un  moyen  Iwrolque  ;  «  Il  (*sl,  dit-il,  ferm(*nient  (x^rsuadé  j]ue  si 
Ton  prati(iuait  toujom*s  et  à  teinivs  la  saignée  dés  le  début  d*un  croup  inflannnatoire, 
cHe  serait  capable  de  WJufjulrr  dans  son  origine,  ou  de  le  faire  avorter.  ♦>  l)es(»s- 
arti  (/f>r.  c/V. ,  p.  48)  veut  (|u*on  n'ait  recours  à  la  saignée  qnv  loi^[u*il  y  a  im 
eaiharras  considérable  de  la  circulation  pulmonain*.  L'opinion  de  ces  auteurs  et 
celle  de  beauauip  d'autres  ([ue  je  |)ourrais  cil(*r  ne  c<msistent  guère  que  dans  de 
flimples  assert icms.  Delens  a  cité  des  cas  dans  lestpiels  les  émissions  sanguines 
ont  été  très  abondantes  ;  mais  comme  en  même  temps  il  donnait  Téinétique  à  liau'e 
dose,  c'est  un  traitement  mixte  qui  sera  exposé  plus  tard. 

Si  maintenant  nous  œusultons  les  médecins  qui  n'ont  point  de  confiance  dans  ce 
moyen,  ou  (pii  ne  le  recommandent  que  dans  des  cas  exc(*ptionn<*ls,  nous  trouums 
d'abord  Stearm,  qui  assure  avoir  guéri  .'i8  malades  sur  50  sans  tirer  du  sang  ;  mais 
ce  nombre  d<*  succès  hors  de  toute  pro|M)rtion  (tstplus  (|ue  suflisanl  |)our  faire  dou- 
ter de  l'exactitude  du  diagnostic.  Vient  ensuite  M.  lln^tonneau,  qui  d'abord  avait 
une  CiTtaine  confiance  dans  la  saignée,  la  r(*gardant  comme  propre  à  s*op]H)ser  aux 
progrès  de  ladiphthérite,  mais  qui  fut  obligé  de  renoncer  à  cette  manières  de  voir 
lorsqu'il  lui  fut  démonti*é  (pl(^,  dans  aucun  cas  simmis  à  stm  observation,  la  fonna- 
tion de  la  fausse  membrane»  n'avait  été  pré\  emie  par  la  saignée,  (^'est  surtfuit  dans 
k»  épidémies  (|ue  l'insuflisance  de  ce  mo\en  lui  a  pant  évidente.  M.  Vauthier,  après 
l'exameu  di>s  faits  (pi'il  a  recueillis,  n'hésite  pas  l\  dire  que  l(*s  émissions  sanguines 
sont  toujoui*s  nuisibles. 

L'examen  ({ue  j'ai  fait  d'un  bon  nombre  d'ol)servations  m'a  convamcu,  comme 
M.  Bretonneau,  que  la  saiguée,  soit  générale,  soit  locale,  n'est  ixunt  un  moyen  eu- 
ratif  puissant,  et  qu'il  n'arrête  pas  d'une  manière  frappante  les  progrt's  de  la  ma- 
ladie. Mais,  combiné  avec  d'autres  moyens,  a-t-il  pour  sa  ])art,  cpiel(|ue  utilité?  Il 
faudrait,  pour  répondre  à  cette  question,  avoir  analysé  des  faits  concluants  et  en 
assez  grand  nombre,  ce  qui,  malgré  les  cas  rapportés  par  M.  Vauthier,  n'est  pas 
encore  possible.  Bornons-nous  donc  à  dire  que  probableuu^nt  la  saignée  a  des  avan- 
tages, et  agit  en  calmant  le  mouvement  fébrile,  lorsqu'on  en  fait  usage  chez  (Ws 
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sujets  vigoureux  el  atteints  du  croup  dans  le  C4)urs  d*unc  bonne  santé.  On  ne  peol 
eu  eflet  regarder  comme  une  preuve  convaincante  du  danger  des  saignées  un  fait 
que  cite  M.  Bretonneau  {loc.  cit,,  p.  223),  et  dans  lequel  une  saignée  locale  trèi 
abondante  fut  suivie  d'une  proni[)te  extension  de  la  dipbthérite.  Ce  fait  aînsi  isolé 
n*a  pas  plus  de  valeur  que  celui  qui  a  été  cité  par  Guersant  en  faveur  des  énm- 
sions  sanguines,  et  où  un  croup  bien  caractérisé  guérit,  quoique  le  traitement  n*eût 
consisté  qu'en  une  simple  saignée.  Ce  dernier  praticien  est  néanmoins  sobre  de  h 
saignée,  et  ne  remploie  guère  que  pour  prévenir  les  symptômes  d'asphyxie  dans  In 
cas  où,  dès  le  début,  la  dyspnée  est  très  considérable. 

Après  ces  considéi*atio!is,  faut-il  demander  ([uelle  est  la  plus  utile  de  la  saignée 
locale  ou  de  la  saignée  générale?  Évidemment  (m  ne  ])eut  pas  répondre  d'une  ma- 
nière positive  à  cette  question.  L'âge  du  malade  et  sa  force  déterminent  ordinaire- 
ment le  praticien.  Chez  un  sujet  qui  a  plus  de  se|)t  ou  huit  ans,  qui  est  vigourein  H 
qui  a  beaucoup  d'oppression,  on  emploie  de  préférencf»  Li  saignée  générale:  eh» 
un  sujet  faible  ou  très  jeune,  c'est  la  saignée  locale  qu'on  prescrit.  Très  souvent  cm 
commence  par  une  ou  plusieurs  saignées,  et  l'on  applique  ensuite  des  sangsues  3i  h 
IKirtie  antérieure  du  cou  :  c'était  la  pratique  de  F.  Home.  Je  ne  chercherai  pas  I 
déterminer  si  la  saignée  générale  a  plus  d'efficacité  suivant  qu'on  la  pratique  à  la 
veine  jugulaire  ou  aux  veines  du  bras,  parce  que  les  faits  sont  entièrement  insuffi- 
.sanls. 

Mais  il  est  une  autre  (|uestion  qu'il  serait  bien  plus  important  de  pouvoir  résou- 
dre. Faut-il  prescrire  des  émissions  sanguines  très  abondantes,  de  manière  à  jeter 
les  malades  dans  une  grande  faiblesse  et  à  provoquer  même  des  lipothymies,  oa 
bien  doit-on  se  borner  ii  des  saignées  modérées  ?  Parmi  les  médecins  qui  se  sont 
prononcés  en  faveiu*  de  la  saignée  jusqu'à  la  syncope,  M,  Bricheteau  cite  Bailey, 
jAons,  J)ick,  Ueil  et  M.  Cruveilhier.  Cet  auteur  rapporte  lui-même  un  cas  dans  le- 
quel un  écoulement  de  sang,  dû  à  une  application  de  sangsues,  rendit  le  sujet  pres- 
<|ue  exsangue,  et  où  la  guérison  fut  obtenue  en  |)eu  de  jours.  Mais,  même  dans  ce 
dernier  cas,  ou  peut  douter  du  diagnostic,  qui  n'était  pas  alors  aussi  rigoureux  quli 
j)résent.  il  n'y  a  donc  réellement  pas  possibilité  de  résoudre  positivement  cette 
question,  et  nous  ne  j)ou\oi)s  nous  guider  que  par  des  considérations  générales.  Si 
nous  nous  rappelons  ((ue  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  sun  ient  guère  que  chex 
les  enfants  ou  chez  les  adultes  affaiblis  par  une  maladie,  nous  devrons  craindre  d'a- 
jouter à  la  faiblesse  des  sujets  par  la  soustraction  d'une  quantité  considérable  de 
sang,  et  cela  d'autant  plus  que  l'eiTicacité  des  saignées  abondantes  n'est  rien  moins 
([ue  prouvée.  D'ailleurs  il  peut  y  avoir  du  danger  à  agir  ainsi,  abstraction  faite  de 
l'aggravation  de  la  maladie;  et  s'il  en  fallait  une  preuve,  on  la  trouverait  dans  le 
cas  d'hémorrhagie  mortelle  cité  par  Vieusseux  (l). 

Albt»rs  et  Duntze  ont  cons(Mllé  Vartén'otomiey  quelques  praticiens  ont  suivi  leurs 
conseils,  et  ont  cité  des  succès.  Mais  ici  revient  encore  cette  question  capitale  do 
diagnostic,  qui  met  ces  succès  en  doute.  D'ailleurs  on  n'a  pas  fait  connaître  un  seul 
cas  dans  lequel  on  se  soit  borné  à  ce  moyen. 

M.  Bricheteau  regarde  les  ventouses  scarifiées,  préconisées  avant  lui  par  Caîllau 
(lor.  cit. ,  p.  \k9),  comme  un  excellent  moyen  trop  peu  employé  en  France.  Mais 

I*  Jour».  <lf  méd.,  t.  \II,  p.  434!. 


es  cueilles  réflexions  s'appliquent  encore  à  celte  proposition,  bien  qu'elle  appar- 
jeune  à  un  des  médecins  qui  ont  le  mieni  étudié  le  croup. 

Ainsi,  de  quelque  manière  que  nous  envisagions  ce  point  important  de  tbérapeu- 
icpic,  nous  n'arrivons  qu*à  de  faibles  probabilités  :  résultat  peu  surprenant,  car 
'étude  des  questions  thérapeutiques  ne  peut  être  fructueuse,  si  elle  ne  s*appuic 
nr  Tobservation  exacte  et  Tanalyse  numérique  des  faits,  et,  relativement  au  croup, 
m  a  généralement  suivi  (la  question  de  la  trachéotomie  exceptée)  les  anciens  erre- 
ments. M.  Hache  seul  a  recherché  convenablement  l'influence  des  diverses  médi- 
ations; mais  malheureusement  les  faits  qu'il  a  recueillis  sont  trop  peu  nombreux 
KNir  donner  des  résultats  positifs.  Dans  ce  commencement  de  statistique,  qu*on 
loit  vivement  désirer  de  voir  continuer,  les  émissions  sanguines  n'ont  paru  avoir 
lucune  action  favorable,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  les  ait  pratiquées, 
*t  quelle  qu'ait  été  leur  abondance,  ce  qui  s'accorde  avec  les  résultats  obtenus  par 
N.  Vautbier. 

Emollients^  adoucissants.  Ces  moyens  ne  peuvent  être  rangés  (lue  dans  la  classe 

des  adjuvants;  on  y  attache  généralement,  et  avec  raison,  une  faible  importance. 

Ib  consistent  en  ime  tisane  adoucissante,  des  cataplasmes  autour  du  cou  (Jurine, 

Ddens*  etc.),  des  fomentations émoliienles,  des  cmbrocations  huileuses.  Bon  nom- 

\n  de  praticiens,  et  en  particulier  Jurine,  recommandent  les  bairis  iièdes  et  môme 

ks  baifts  de  vapeur.  Ces  derniers  moyens  auraient  des  inconvénients,  si  l'on  n'avait 

pas  grand  soin  de  présen er  les  malados  de  l'action  du  froid,  et  de  i^lus  ils  |>()urraiont 

provoquer  les  accès  de  suffocation. 

Air  chaud  et  humide,  M.  W.  Budd  (1)  a  publié  deux  cas  de  guérison  dont  un 
chez  un  enfant  presque  mourant,  par  un  moyen  bien  simple  et  qui  serait  bien  pré- 
cieux si  dans  la  suite  il  répondait,  de  la  même  manière,  à  l'attente  du  médecin  :  c'est 
l'emploi  de  l'air  chaud  et  humide.  Voici  comment  il  procède  : 

•  L'enfant  malade  est  couché  dans  un  lit  fermé  de  toutes  parts  au  moyen  de  ri- 
deaux superposés;  dans  l'enceinte  formée  par  ces  rideaux,  il  place  une  terrine  rem- 
plie d'eau  bouillante  dans  laquelle  onplotige  de  temps  en  temps  une  brique  chaude. 
Ou  administre  de  temps  en  temps  l'émétique  pour  favoriser  lexpulsion  des  fausses 
membranes.  » 

On  voit  que  cette  médication  n'etst  pas  simple,  et  si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai 
dit  des  heureux  effets  de  l'émétique  seul,  on  sera  tenté  de  rapporter  les  heureux 
effets  du  traitement  à  ce  dernier  moyen.  Mais  il  faut  remai*quer  que  l'émétique 
avait  déjà  été  administré  isolément  sans  succès.  C'est  donc  uu  traitement  qui  mérite 
d'être  de  nouveau  expérimenté. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  de  tout  temps  été  \aiités  dans  les  angines.  Il  est  bien 
|ieu  d  obsenati(ms  où  ils  ne  jouent  im  rôle  important.  En  aurons-nous  plus  de  fa- 
cilité pour  déterminer  quelle  iwrt  il  faut  leur  accorder  dans  k»s  guérisons  de  croup 
confirmé  que  la  science  possible?  C'est  ce  que  \a  nous  apprendre  l'evamen  des 
documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs. 

ÉviPtique.  Je  n'ai  trouvé  que  deux  observations  de  croup  avec  production  évi- 
dente de  fausse  membrane  (2)  dans  lesquelles  on  n'ait  employé  pour  tout  médica- 

1}   Med,  Times,  et  Union  mêd.^  septembre  1852. 

(2.  Je  suis  obligé  do  faire  rette  distinction  à  cause  des  nombreux  cas  de  laryngite  slridu- 
Icusc  qu'on  trouve  confondus  avec  le  croup,  dans  |eî»  ouvrages  publiés  sur  cet^c  nialadic. 
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ment  acUfcine  lÏMnélique,  ou  bien l'iMiiétiquc uni  h  ripécacuanha  et  à  rapplicaibn 
(le  quatre  sangsu(*$,  coquine  change  pas  sensiblement  la  inMicalînn.  Ces  drnxcs 
ont  eu  une  tenninaiwm  favorable.  Dans  sept  autres  cas  de  ^iMsim,  où  rémétiqiiea 
élo  (loimé  h  <k»s  doses  tn«  variables,  on  a  en  même  t(»mps  mis  en  tisane  un  i^rand 
nombre  d'an! n'S  moyens,  tels  que  lecalo'mel,  les  purgatifs,  l<*s  vésicaloinn»,  etc.; 
en  sorte  que  TapprAi  ialion  devient  très  diflirile. 

Cei)endanl  voici  qnelqn(?s  r^uliats  assez  remarquables  que  j*ai  obtenus  en  rva- 
minantun  certain  nombre  défaits  :  Dans  53  cas  (1),  on  a  employé  31  fois,  comme 
mMica! ions  principales,  lemétiqiie  et  TiinVacuanha,  et  il  y  a  on  if»  guérisnns, 
c*csl-h-dire  près  de  la  moitié,  tandis  que  dans  22  autres,  ofi  les  vomitifs  n'ont  été 
donnés  qu'avec,  parrinioiiie,  il  n*yâeu  qu'une  seule  guérison  :  différence  énonm», 
qui,  malgré  le  petit  nombre  des  obsiMvations,  me  paraît  être  plus  qu'une  simple 
coïncidencf».  Je»  suis  d'autant  j)lus  porté  h  y  voir  une  ])reuve  de  reffîcadtt*  de  ce  mé- 
dicament, qu'en  envisageant  les  faits  sous  un  autre  j)oinl  de  \ue,  on  arrive  Si  un  ré- 
sultat (pii  se  rapi)roclie  beaucoiq>  du  précédent.  Parmi  les  31  sujets  f|ui  ont  été 
traités  par  les  vomitifs  éiîerçiques,  26  ont  rendu  des  fausses  uiembram^s  dans  lr$ 
efforts  de  vomissement,  et,  de  ce  mnubre,  1 5  ou  près  des  3/5  ont  guéri,  l-.es  5  an- 
tres, au  contraire,  n'ont  pas  rendu  un  seul  fragment  de  fauss(*  nuMubrane,  et  ib  ! 
sont  tous  morts.  Kestent  maintenant  l(>s  22  sujets  chez  lesquels  l(*s  vouûtîfs  n'ool 
été  employés  (pie  d'une  manière  timide,  et  comme  médication  secondaire.  De  ce 
nombre,  2  ont  rejeté  des  fausses  membra.es,  et  un  a  guéri;  l<»s  20  antres  n'o'.tpos 
rendu  de  lambeaux  pseiido-Uïcnibraneux,  et  i/s  sonf  (nus  morts.  Voilîi  des  faits  bien 
dignes  de  remar(|ue.  Il  faut  y  joindre  celui  qu'a  rajiporté  ^!.  le  professeur  Fi«"- 
get  (2),  bien  <pic»le  vomitif  a(bninistré  l\  j^hisieurs  reprises  fut  ri|)éi*aeuanlia,  car  il 
est  évident  quc^  c'est  uniqnemrnt  connue  vomitif  qu'agit  l'émétique.  Dans  le  r» 
ri)ser\c  par  M.  Forget,  le  vomissement  lit  rejeter  des  landM'aux  de  fausses  m<*nj- 
branes,  comme  dans  les  cas  beurenx  que  iifuis  v enons  de  sign«iler. 

Los  mêmes  réflexions  s'appli(pienl  aux  faits  suivants  rapportés  par  M.  Nonal. 
Î\I.  >onat  (3)  cit(»  tnu's  cas  de  croup  traités  avec  succès  par  le  taitre  stibié  ré|»éti', 
et  par  lecalomel  et  l<»s  fricticnismercuriï'llessurle  cou  et  sous  les  aisselles.  lÂidos»' 
du  c^domel  était  portée  à  1  grannue  pu*  jour  et  les  frictiimsà  60  granuncs.  Tous  les 
enfants  rendirent  des  fa uss(»s  membranes  par  le  vomissement. 

Kniin,  dans  2'i  cas  decnuip  cités  par  le  docteur  Gaussail  ('i),  et  dans  lesquels  !i» 
tartn»  stibié  avait  été  administré  dès  le  début  l\  la  dose  de  1  à  2  décigramnu^s  assinié 
h  riprcacuanlia,  3  uïaladcs  seulement  ont  succoiid)é,  et  cbiv,  ces  derniers  le  mé- 
dicamrnl  avait  été  mal  administré. 

Mais  ce  n'est  pas  en  étudiant  ainsi  la  (pn^stinn  (ju'on  a  acqin's  une  si  gnuulc 
cfuiliance  dans  les  vmnilifs,  et  surtout  dans  réméti(pH';  c'est  ])ar  l'observation  df 
ce  (|ui  se  pass(^  dans  le  com-s  de  la  maladie.  Kn  voyant  les  efforts  de  v  (nnissement. 

r  Voy.  Double,  obs.  I,  2.  3,  1,  5,0,7;  I.ob>tein,  obs.  1.1,  ."»,  G,  7,  8.  Il;  RoM'n, 
o!)S.  (î,  7,  8,  0,  10;  liom»*,  olis.  7,  S,  <),  10.  11  ;  ïrrradc.  nlhs.  I,  2;  Ulnml,  obs.  3,  «; 
l'oiissin,  ()I)S.  1,  2,  .". ;  Brousse,  ot»s.  i,  2;  linstron.  obs.  I,  2,  ,H;  Forrnml,  «»bs.  I,  •,  3.  4; 
Vnlonliii.  obs.  t;  lH»ville,  oIjs.  2;  et  Mflrtin,  Dnnry,  Schiiihlt,  I.(^vèquo-Lasoiirce,  (îaTut. 
Uo^ory,  Saissy,  lx?vrat,  Kbnnann,  rlr.,  ebarun  une  ol)sonati<in. 
»2    ItuH.  yen.  de  Ihcr.,  mars  I8ir». 
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laturels  ou  provoqués,  donner  si  fréquemment  lieu  à  [^expulsion  de  fausses  mem- 
iranes;en  obscnant  le  calme  plus  ou  moins  durable,  et  quelquefois  môme  la 
luérison  qui  suivait  cette  expulsion,  on  a  été  conduit  à  attribuer  la  gqérison  aux 
«nitifs  (i)  ;  or,  comme  c'est  le  tartre  stibié  qui  est  le  phn  fréquemment  employé, 
*«st  à  lui  qu'on  a  dA  ra[^orter  Thonncur  d(>  la  cure.  Tout  nous  porte  donc  à 
•hcer  Témétique  au  nombre  des  médicaments  auxquels  on  doit  le  plus  se  hâter 
^  rccoorir.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  M.  Hache,  qui  a  rigoureusement  ob- 
érée, n*a  pu,  dans  les  8  cas  dont  il  a  recueilli  Thistoire,  découvrir  le  moindre 
igné  d^amèlionition  après  l'emploi  de  Témélique;  mais  il  observait  à  l'hôpital  des 
Calants,  c'est-à-dire  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  peu  favorables,  et  ces 
êB  négatifs,  bien  que  limitant  la  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  le  tartre  stibié, 
\c  détruisent  pas  les  faits  positifs  cités  plus  haut.  D'ailleurs,  M.  Jousset  a  observé, 
laus  les  mêmes  circonstances  des  faits  bien  plus  favorables  au  traitement  par  le 
ulrc  stibié  qui  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut  Ce  mé- 
Icdn  (2)  rapporte  deux  cas  de  guérison  dans  lesquels  le  principal  remède  a  été 
'éméliqué.  Dans  un  cas  il  est  dit  formellement  que  des  fausses  membranes  ont 
M  rejetées  dans  le  vomissement.  Dans  l'autre,  il  n'est  pas  fait  mention  des  fausses 
imbranes. 

A  quelle  dose  faut-il  donner  le  tartre  stibié?  Dans  les  observations  que  j'ai  sous 
les  "veai,  cette  dose  a  varié  de  5  à  15  centigrammes  par  jour;  mais  on  sent  que 
rige  des  sujets  est  une  grande  considération  en  pareille  matière.  Voici  les  doses 
que  l'on  pourra  prescrire  : 

De  un  à  trois  ans  : 

2C  Émétique 0,05  grain.    Sirop 20  gram. 

Eau 60       gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerëo  de  qaart  d'heure  en  quart  d'heure. 

De  trois  à  six  ans  : 

2:  Émétiquc 0, 10  grnm.  I  Sucre 20  gram. 

Eau 60       gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  comme  la  précédente. 

Au-dessus  de  six  ans: 

Porter  à  0J5  gram.  laduscde  IVmétiquo  dans  lamc^mc  quantité  de  véhicule. 

11  ne  faut  pas  s'arrOler  dans  radmiiiistration  du  niédicainent,  lorsque  Ton  voit 
survenir  l<»s  premiers  vomissements;  car  c'est  souvent  leur  persistance  qui  a  pro- 
voqué l'evpulsiun  des  fausses  m(*inbranos. 

Dolens  (3)  est  un  dos  mé<leciiis  qui  out  le  plus  préconisé  rémétlque  h  hante 
dose  ;  et  si  je  n'en  ai  pas  encore  parlé,  c'c»sl  parce  que  ce  praticien  n'emploie  pas 
l'émétiquc  seul,  mais  associé  aux  saignées  abondantes.  Je  vais  maintenant  exposer  sa 
irélhode. 

r  Téallior,  Du  larlre  sUbiéy  etc.  Paris,  1832,  p.  297  et  suiv. 

2;  De  la  bronclutinmie,  etc.  {Arch.  nén.  de  mcd  ,  4*  série,  1814,  t.  V,  p.  iOIN 

:i    Wi7/.  wieV/.,  18J0,  t.  I.XVI,  \k  75. 
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SAIGNÉES  ABONDANTES  ET    ÊMÉTIQUE  COMBINÉS,   TBAITEIIENT 

DE    DELENS. 

l*"  Appliquez  sur  les  deux  côtés  du  larynx  de  deux  à  douze  sangsues,  suhanl  ïi^ 
du  sujet  (ce  dernier  nombre  ne  devant  être  employé  que  chez  les  addescenli). 
Laissez  couler  le  sang  assez  longtem|)s  pour  qull  en  résulte  un  afTaissemcntcoi»' 
dérableet  même  une  véritable  défaillance.  Renouvelez  les  sangsues  chaque  jour, 
pendant  tout  le  temps  que  le  danger  persiste. 

2''£n  môme  temps  que  vous  appliquez  les  sangsues,  donnez  réniétiquf(l), 
suit  aux  doses  i)récédemment  indiquées,  soit  à  des  doses  plus  élevées;  mabaja 
soin  d*en  continuer  Tadministration  sans  interruption  pendant  tout  le  conn  de  h 
maladie. 

3°  Entourez  tout  le  cou  de  cataplasmes  émollients. 

/i*"  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  demi^avements  d*eau  saturée  de  sd  marin. 

Delens,  après  avoir  exposé  ce  traitement  qu*il  employait,  autant  que  possible, 
au  début  même  de  la  maladie,  ajoute  qu'il  a  réussi  dans  cinq  cas  ou  il  l'a  mil  a 
pratique.  On  sent  de  quelle  importance  il  s(Tait  de  connaître  les  cinq  obsenaliooi, 
pour  en  apprécier  la  valeur  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  peu  rigourenxk 
répoque  où  écrivait  Fauteur  ;  mais  bien  qu'il  ait  promis  de  les  puUier  {dus  tari, 
je  les  ai  vainement  cherchées  dans  la  Bibliothèque  médicale  et  dans  les  antm 
recueils,  en  sorte  que  nous  avons  la  méthode  sans  avoir  la  mesure  exacte  de  m 
efficacité. 

Hufeland  avait  la  plus  grande  confiance  dans  le  vomitif,  et  voici  la  formule  qu'il 
employait  (2)  : 

Potion  vomitive  de  Hufeland. 


Tf.  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Poudre  d*ipécaciiaiiha. . .     1 ,25  Kram. 
Sirop  de  framboise 15      gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  ([uarts  d'heure. 


0\ymel  scillitique 15  gram. 

Kau  distillée 30  gram. 


La  formule  employée  par  All)ers,  de  Bremen,  est  encore  plus  compliquée;  la 
voici  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  : 


Formule  d'AlherH. 


IL  Camphre 0/2:'i  gram. 

ï-'métique 0,05  à  0,10  (fram. 

Vin  d'ipécacuanha .  2       gram. 


Mucilage  de  gomme  arabique.  .     8  gram. 

Sirop  de  guimauve 2.5  gram. 

Kau  distillée (>0  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  ('nfé  tous  les  quarts  d'heure  uu  toutes  les  demi-heorfs, 
suivant  les  cas.  Dans  l'intervalle,  faites  boire  de  l'eau  sucrée  ou  un  mélange  d>an  et  de  lait. 


Je  pourrais  multiplier  ces  formules,  mais  il  n'y  aurait  aucun  profit  réel,  il  est 
facile  de  voir  que  l'émétiquc  en  est  la  substance  vraiment  agissante,  et  que  Tipéca- 
cuanha  ne  sert  que  d'adjuvant.  Quant  au  camphre,  Albers  l'employait  pour  corn- 

I  ^  Delens  n'indique  pas  les  doses. 
':1\  Voy.  Journ,  de  méd.  et  dechir.  praf.f  t.  III,  p.  23. 
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Ure  le  spasme  supposé  ;  mais  aujourd'hui  les  idées  ont  changé  sur  vc  \mn\,  et 
n  regarde  le  camphre  comme  inutile. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  remploi  de  Téméticpie,  j'ajouterai  que 
ML  Delaroque  (1)  et  Marrotte  (2)  oui  cité  des  cas,  sinon  de  laryngite  pseudo- 
Mhraneuse  confumée,  du  moins  de  pharyngite  pseudo-membraneuse  tendant  à 
pahlr  le  larynx,  qui  ont  promptement  cédé  à  Faction  de  réméti(|ue  donné  à  haute 
■e  et  administré  sans  relâche. 

l^ipécacwmha  a  été  rarement  administré  seid  comme  vomitit  Le  plus  souvent, 
aune  on  Ta  vu  dans  les  formules  précédentes,  on  Ta  associé  à  Témétique,  et 
■eanrtz  surtout  n'a  jamais  négligé  cette  association.  Voici  la  préparation  la  plus 
qile  donnée  par  ce  praticien,  car  il  est  inutile  de  présenter  la  fonnule  de  son 
t^  contre  la  toux  des  enfants^  embarrassée  de  plusieurs  substances  sans  eflica- 
éréeUe  : 

Formule  de  Desessarts. 

7^  Eau  chaude . .  30      gram.    Miel  blanc 10  grani. 

Émétique 0,10  gram. 

Ajoutez*  après  avoir  mêlé  ces  substances  : 

Il^écaciianha  réduit  co  pondre  Eau  de  fleur  d'oranger 4  gram. 

uvalpable 0,60  gram. 

Mélei  cuctemeot.  Gonsenex  pour  l'usage;  agitez  la  bouteille  toutes  les  fois  que  vous 
lodrex  employer  le  médirament. 

DOSE&  :  A  deui  aus 1/4  de  cuillerée. 

lool  un  au 1/2  cuillerée  k  bouche.    A  un  âge  au>deisu8 1  cuillerée. 

Benouveler  cette  dose  ton»  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  devienne  libre. 

n  est  évident  que  nous  ne  pouvons  attribuer  à  Tipécacuanba  aucune  vertu  par- 
rolière  contre  la  maladie  dont  il  s'agit. 

On  a  joint  aussi  à  l'ipécacuanlia  le  ketutès  minéral,  mais  toujours  à  des  doses 
op  faibles  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  action  bien  grande.  Je  me  bornerai 
me  à  indiquer  la  formide  employée  par  le  docteur  Dancy  (3;  : 

1^  Eau  bouillante 60  gram. 

\  ('rs<»z-les  sur  : 

Rat'îDC  d^ipécacuanha 0,80  fnram. 

I^î>sez  infuser  pendant  vingt  minutes. 

Ajoutez  : 

Kermès  minéral 0, 10  gram.  |  Sirop  de  Tolu 15  grnm. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Sulfate  de  cuivre.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  parler  de  ce  médicament  à  propos  du 
»eudo-croup,  et  j'ai  fait  voir  alors  que  le  plus  grand  nombre  dos  succès  obtenus 
ir  son  emploi  étaient  des  guérisons  de  faux  croup.  Il  est  pourtant  quelques  cas 

■  I    BuUelm  thérapeutique, 
**'  Gajs.  tfiéd.,  janvier  1842. 
.^    Journ.  de  méd.,  t.  XXI,  p.  93,  février  1811. 
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OÙ  Ton  ne  peut  pas  méconnaître  rcxlstcnœ  du  Trai  croup,  et  qui  ont  eu  une  isidi 
heureuse  sous  rinfluence  du  sulfate  de  cuivre.  Je  ne  citerai  pour  exemple  qneit 
p^»mi^^e  obsenalion  du  Mémoire  de  M.  Droste  (1)  où  se  trouve  constatée  Texinl- 
sion  d*une  pseudo-membrane  rendue  en  niasse  {H^ndant  le  premier  vomisseoidf 
provoqué  par  le  sulfate  de  cuivre.  Or,  si  Ton  s(»  rappelle  ce  qui  a  été  dit  à  l'occaÉÉ 
de  Témétique,  ou  ne  doutera  pas  que  le  sulfate  de  cuivre,  ayant  produit  cet  fÊ$ 
favorable,  n'ait  amplement  contribué  à  la  guérison. 

Mais  le  sulfate  de  cuivre  n'agit-il  que  comme  vomitif,  ou  bien  a-t-il  en 
temps  une  action  sjiécifique?  La  plupart  des  médecins  qui  l'ont  employé 
tent  sans  hésiter  l'existehce  de  cette  double  action,  et  voici  comment  le  d< 
Frelitz  (2)  l'explique  :  «  C'est  alors  (lorsque  la  pseudo-membrane  est  formée} 
le  vomissement  par  le  sulfate  de  cuivre  agit  d'une  manière  miraculeuse,  non 
lement  eu  é^acuant  la  lymphe  coagulée  qui  \ient  transsuder  et  s'accumuler  i 
les  bronches,  mais  encore  en  agissant  d'une  manière  particulière  sur  la  sensil 
des  nerfs  des  poumons  et  du  larynx,  en  la  changeant,  et  en  produisant  p6ur 
dire  une  contre-irritation  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  et  en  excitant 
espèce  de  crise  [vxr  les  sueurs,  ou  en  arrêtant  le  travail  de  la  traussudation.  «  U  dj 
facile  de  voir  ({ue  cette  explication  pourrait  tout  «luSvSi  bien  s'appliquer  aux  effets  || 
tout  autre  vomitif  puissant,  et  que  les  choses  si'  passent  dt  la  même  manière  loi 
l'on  administre  d(»s  doses  élevées  de  tartre  slibié.  Mais  ce  qui  doit  nous  faire 
ser,  avec  Gittemiann,  que  le  sulfate  de  cuivre  n'agit  réellement  pas  d'une  inantfri 
sj)écili(|ue,  c'est  (pie  ces  succès  ont  lieu  précisément  dans  les  mêmes  circonstancJEI 
(fue  les  succès  dus  h  TénjéticpH',  c'est-h-dire  lorscpi'on  a  i)u  obtenir,  i>ar  le  \oaiii- 
sèment,  l'expulsion  du  produit  morbide. 

Plusieurs  pralicicms  allemands,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Frelilii 
S(t1o,  Malin  (3),  ont  adopté  cette  médication,  et  l'ont  beaucoup  préconisée.  Mal- 
heureusement, ainsi  ((ue  l'a  fait  sagement  obsener  le  rédacteur  des  Archi^m 
(t.  VIF,  2*'  série,  p.  126),  on  n'a  point  analysé  les  faits,  et  l'on  n*a  pas  indiqué  h 
nombre  des  guérisons  et  des  morts,  en  sorte  que  toute  appréciation  exacte  de  d 
moyen  (*st  impossible.  Vn  France,  on  pc^nse  que  son  achninistration  est  daDgereHH| 
mais,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  dans  l'histoire  du  pseudoHTOup,  les  tài 
l^rouvent  ([ue  cette  crainte  est  exagérée,  car,  en  se  renfermant  dans  les  doses  pr»- 
criies,  on  n'a  jamais  causé  d'accidents.  Aussi,  depuis  l'époque  où  j'écrivais  cci 
lignes,  des  essais  ont-ils  été  faits  en  France,  et  je  citerai  ceux  de  M.  Béreuguier, 
chinii^ien  de  rhô))ital  d(*  Rabasteiis. 

(le  médecin  a  publié  <ians  h;  Jonnml  c/t'  nirdea'ne  rt  de  rfiirur(/io  de  T(m!ou$i% 
tS')(),  un  niémuirc  très  hitéressant  sm*  le  traitement  du  cn)U|>  |)ar  le  sulfate  de 
cui>re.  Il  a  cité  six  faits  de  guérison  dans  l('S(|uels  le  diagnostic  ne  peut  [)as  être 
contesté,  el  qui,  par  consécpient,  parlent  très  hautement  en  faveur  de  celte  médi- 
cation. 

Il  doime  le  sel  h  dose  vouïitivede  la  manière  sui\anle  : 


I    JleidcWcrgischc  lilinische  Annalen,  1834. 

,2;  Journ.  de  Uu(eland,  traduit  dans  le  Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat,^  1831,  t.  H, 
p.  310. 

H;  Journ.  de  //«/c/a;ic/,  jamicr  1834. 
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SfiUalo  de  cuivrr  uon  efllcuri.  0,20  gram.  |  Sucre  en  poudre 0,60  gram. 

teiiuie  poudre  homogène,  dhisez  en  deux  paquets.  Dissohez  un  |Miquet  dans  uneUi^M 
lîiic  avec  une  cuillerc^e  d'eau  tiède  et  administrez  sur-le-champ. 


liboutdc  cinq  niiinitcs,  administrez  Icsocoiid  pai^uet  si  k*  voniissonicul  n'a  |>as 
llto  eu  liciL 

^^Kï  vomitif  a  pu  ù\rv  rcj)été  douze  fuis  sans  acrJdent  chez  un  jeune  enfant, 
^flsn^eminent,  de  nouveaux  faits  s(î  sont  présentés  dans  la  pi^atique.  Ix*  docteur 
IM  (1)  cite  huit  cas  de  croup  traités  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  dit  n'avoir  eu  (pic 
^  cas  d*insuccès  ;  encore,  ajoute-t-il,  des  deux  malades  qui  ont  suocoinbé,  Fun 
k  été  traité  que  quelques  heures  avant  la  mort,  Tautre  n*a  pas  été  soigné  avec 
|pi  enci^e  convenable  ;  6  ont  gu^ri  parfaitement. 

H.  iMfarel  donne  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  10  c>entigraiuin(*s  dans  12r) 
■imes  de  liquide,  une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes,  sans  négliger  les  autivs 
rens  habituellement  en  usage. 

f.  Fr(»litz  {loc.  rit.,  p.  310)  vent  qu'on  n'ait  jamais  recours  <pi'ii  de  très  petites 
s  de  sulfate  de  cuivre  au  début  de  la  maladie,  et  qu'on  attende,  pour  le  donner 
ie¥oiuiti\e,  la  formation  delà  pseudo-membrane.  M.  Droste,  au  contraire,  le 
mit  à  dose  vomitive  dès  le  premier  jour.  Cette  dernière  manière  n'a  jamais  eu 
loonvénieuts.  On  trou>era  la  dose  dans  les  ordonnances. 
mlfate  de  quinine.  Le  docteur  Puis  (2)  attribue  au  sidfate  de  quinine  une  très 
ode  efficacité.  Il  administre  ce  sel  en  lavement,  connue  il  suit  : 

X  Solfatr  «le  quinine 0,20  gram.    Sucre 2  pram. 

Calomel 0,10  gram. 

if  isez  en  quatre  paquets.  Un  pAquet  |)Our  un  petit  lavement. 

es  quatre  lavetnents  sont  donnés  :  les  deux  preniiers  à  une  demi-heure  d'inler- 

»,  les  deux  autres  après  une  et  deux  heures. 

>ii  peut  renouveler,  s'il  y  a  lieu,  cette  dose  dans  les  >ingt-quatre  hi'ures. 

'ai  lu  attentivement  les  trois  observations  rapportées  dans  le  journal  cité  plus 

t,  et  je  u*ai  pas  été  convaincu  qu'il  s'agit  de  véritables  cas  de  croup,  ou  plutôt 

lî  trouvé  plusieurs  motifs  de  penser  hî  contraire.  Je  me  borne  à  dire  ici  (pie  la 

;;c  ne  parait  |)as  avoir  été  examinée,  qu'il  n'y  a  pas  eu  expectoration  de  fausses 

iibraiies  et  que  des  intervalles  de  bien-être  parfait  ont  existé. 

'ajoute  (pic  le  sirop  d'ipécacuanha  a  été  donné  en  même  temps,  (l'esuhmc  un 

.en  à  expériuKMiler  de  nouveau. 

hjLrgnlifs.  Les  purgatifs  plus  ou  ujoins  violents  ont  été  employés  par  un  grand 

ibre  de  pratici(»ns;  mais  ce»  moyen,  (pii  peut  €ivoir  un  certain  degré  d'utilité,  n'a 

aïs  été  emplo\é  seul,  et  l'on  ne  peut  lui  attribuer  aucun  cas  degnérison  ;  c'est 

\c  \\\\  odju>ant  (pii  trouvera  sa  place  dans  les  ordonnances,  etsurle(picl  il  serait 

i  utile  d'entrer  dans  de  plus  bugs  détails. 

»IÉI>ïCAMEiNrS  AUX(,)LELS  ON   ATIRIBLE  UNE  CERTAINE  VERTU  Srf:CllT(,>Ui:. 

^uifiire  fie  jM)ta!tse,  Ce  m('»dicament  a  été  très  fn»quenmi(înt  employé  dans  la 

r   flulL  de  ihér,    15  avril  IKriO,  el  Caz.  des  hùp.,  mars  1850. 
•.:    liull   gcn.  de  Ihcr.^  j»eptcmbrc  1848. 
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laiTngitc  pscudo-nieinbraneuse,  et  on  lui  a  tour  à  tour  accordé  une  grande  eflkacilÉ, 
ou  attribué  des  inconvénients  réels.  Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  Toiit  le  {M 
chaudement  recommandé,  il  faut  citer  Lobsteiu  et  le  professeur  Fritze,  de  MagM 
bourg  (1)  ;  mais  une  remarque  générale  domine  cette  question  :  A-t-il  été  déoMiîljE 
par  un  diagnostic  rigoureux  qu'il  s'agissait  bien  réellement,  dans  les  cas  traités 
cette  substance,  du  vrai  croup,  de  la  lary  ngite  pseudo-membraneuse  7  Après 
parcouru  avec  attention  les  observations  publiées  partout,  on  peut  répondre 
ment  que,  dans  Fimmensc  majorité  des  cas  de  guérison,  si  ce  n*est  dans 
n'existait  qu'une  simple  laryngite  striduleuse.  Ici  la  gravité  apparente  de  la 
dès  le  début,  l'intensité  extrême  des  symptômes  locaux  sans  symptômes  géi 
bien  tranchés,  et  la  disparition  souvent  très  rapide  de  tous  ces  accidents,  cû 
stances  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  du  médicament,  doivent  au  contraire  nous 
firmer  dans  l'opinion  qui  vient  d'être  avancée,  surtout  si  nous  considérons  qu'il 
a  point  eu  expulsion  de  fausses  membranes;  et  de  là  vient  précisément  que  les 
decins  dont  le  diagnostic  est  établi  sur  les  nouvelles  recherches  n'ont  eu  ui 
se  louer  de  l'emploi  de  cette  substance. 

D'un  autre  côté,  le  foie  de  soufre  n'est  pas,  h  beaucoup  prés,  un  médi< 
innocent,  et  quelques  précautions  que  les  médecins  qui  le  conseillent  apporteoti 
son  administration,  ils  en  redoutent  l'action  délétère.  Cette  considératiou,  jointeal 
précédentes,  doit  nous  faire  renoncer  h  rem()loi  d'un  remède  dangereux  et 
rien  ne  prouve  l'utilité,  jus(|u'à  ce  ([ue  des  preuves  pins  positives  de  son  cffiracli 
nous  soient  fournies  par  d'autres  observati(»ns. 

Telle  était  l'impression'que  j'avais  reçue  des  faits,  lors  de  la  publication  de  la  pic- 
mière  édition  de  cet  ouvrage.  Depuis  lors,  j'ai  pu  prendre  connaissance  de  ceiixqd 
sont  mentionnés  dans  l'ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  (/oc.  cit, ,  t  I,  p.  3S5)«|| 
je  dois  en  dire  un  mot  ici. 

Os  auteurs  disent  avoir  vu,  chez  un  sujet,  la  toux  devenir  humide  et  l'auiélîon' 
tion  se  déclarer  dès  qu*on  administre  le  sulfure  de  potasse.  De  plus,  au  milieu  de 
quelques  cas  semblables  qu'ils  citent,  j'en  remarque  cpiatre  qui  leur  ont  été  signa- 
lés par  M.  Maunoir  (de  Genève},  et  qui,  ayant  été  traités  par  ce  médecin,  ont  t<M| 
guéri.  Chez  trois,  M.  Maunoir  donna  : 

Tf,  Looch  blanc n"  I .  |  Sulfure  de  potasse.  .  0,60 à 0,90  gram. 

McMcz.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  et,  de  plus,  quelques  vomitifs. 

La  médication  fut  donc  complexe. 

Chez  le  quatrième  sujet,  le  traitement  consista  uni((uein(Mit  dans  l'adiuinistralioi 
du  sulfure  de  iwlasse.  Celiii-lk  seul  serait  concluant.  Mais  l'enfant  eut-il  des  vomb- 
senients  ? 

Pour  moi,  les  faits  ra|)|K)rtés  par  un  aussi  habile  ol)ser\ateur  (pie  M.  Maunoir  oâ 
une  grande  inq^rtance  ;  mais  ils  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni,  je  pcnsr, 
assez  concluants,  pour  nous  faire  changer  complètement  d'opinion. 

^1)  Voyez  samc^tliode  -qui  du  reste  est  compliqui-e  dans  le  Journ.  de  méd.  et  de  chir 
prot.,  t.  Il,  p.  78.  Je  me  coQteute  d*ajouter  qu'il  emploie,  concurrcmmeDt  avec  le  foie  é 
soufre,  dos  lavfnienlx  de  vinaigre,  et  des  frictions  sur  le  cou  avec  un  mélange  d'onguent  mer 
curiel  et  d'un  limment  volatil,  en  ayant  soin  de  recou\rir  les  parties  frottées  avec  un  m» 

reau  de  flanelle. 
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^4dyyula,  l  ne  aiilro  substance  qui  a  joui  d*une  grande  réputation  est  le  /joly- 
mmiega.  Ce  médkainent,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer,  du  comté  de  Hard- 
^dum  le  Manland,  fut  bientôt  adopté  par  une  foule  de  praticiens;  mais  les 
feriences  nombreuses  qui  ont  été  faites  dans  tous  les  pays  ne  sont  guère  de  nature 
[Mer  la  conviction  dans  un  esprit  sévère.  Archer  administrait,  en  même  temps 
I  Jepdygah,  le  calomel,  les  diaphorétiques,  Yémptique,  et  ordinairement  même 
HîBinençait  le  traitement  par  la  saignée.  Or,  cet  exemple  ayant  été  suivi  par  tous 
pMecîns  qui  ont  fait  usage;  de  ce  moyen,  conmient  faire  la  part  de  la  substance 
iBrîmentée  ?  On  peut  lire  à  ce  sujet  ](*s  réfk'xions  très  sages  de  M.  Rriciieteau 
î.  cit. ,  p.  /i06) ,  qui  n'accorde  au  poh  gala  senega  qu'une  action  semblable  à  celle 
[préparations  scillitiques,  bien  diiïénmt  en  cela  de  Caillau,  qui  le  place  parmi  les 
ftaa  liéroîques  ! 

il  faut  remarquer  que  le  polygaia  soiiega  a  une  action  vonntive  et  pur- 
prononcée,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  se  rapproche  du  uiédicament 
tjnsqu'îci  l'eflicacité  nous  a  paru  la  plus  prononcée  :  le  tartre  stibié.  AiLssi 
IreCooneau  a-t-il  C4)usen'é  au  polygaia  ime  place  dans  la  médication  interne  de  la 
Mhérite.  Il  Tadroinistre  conune  produisant  «  une  action  spéciale  sur  la  membrane 
ÉfpÊée  des  canaux  aérifères,  dout  elle  active  et  modifie  la  sécrétion.  »  {Loc.  cit. , 
ifti.)  Voici  comment  le  polygaia  était  administré  par  John  Archer  : 

^Mygala  senrga  €oncas9(^.     15  grani.  |  Eau  de  fontaine 2i0  gram. 

*aitfs  boaillir  dans  un  vaisitrau  clo5  jii8<|u*n  r<<ductinn  de  120  gram.  A  prondro  pnrniil- 
«  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  selon  rintea«iité  des  symptômes. 

Jn  peut  administrer  tout  simplement  le  polygaia  ainsi  qu'il  suit,  et  il  acquiert 
ne  alors  une  vertu  vomitive  plus  forte,  l'eau  ne  dissolvant  qu'imparfaitement 
principe  actif  : 

7:  Polygaia  senega 0,20  gram.  |  Eau 4  gram. 

lélayez  la  poudre,  et  administrez-la. 

Seh  alcalins.  Je  dirai  peu  de  chose  des  médicaments  de  cette  espèce,  qui  ne 
t  gucre  usités  aujourd'hui.  Kn  les  administrant,  on  avait  pour  but  de  dissoudre 
Fausse  membrane,  llechou  employait  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  à  Tinté- 
ar  et  à  l'extérieur  ;  mais  cette  substance,  dont  l'usage  n'est  pas  sans  danger,  fut 
ntôt  abandonnée.  Chamerlat  (1)  cite  plusieurs  cas  oii  il  pn^scrivit  avec  succès  un 
'garisiiie  ou  collutoire  fait  avec  Y  hydrochlorate  d' ammoniaque;  mais  ce  traitement 
rappnnrliant  de  la  médication  topique,  je  le  ra))|K*llerai  plus  loin.  M.  Moure- 
ins  (2)  a  rapporté  im  cas  de  guérison  de  laryngite*  pseudo-membraneuse*  sun einie 
os  le  cours  d'une  rougeole,  et  cpii  fut  traitée  par  le  bicarbonate  de  soude.  Je  n'ai 
s  besoin  de  faire  remarquer  combien  les  faits  sont  insuflisants  pour  servir  de 
se  \  un  jugement  sûr.  Tout  ce  que  nous  pouvcms  constater,  c'est  qu(*  l'opinion 
nérale  accorde  |)eu  de  confiance  à  ces  médicaments.  Voici  toutefois  la  fomuile  de 
.  Mouremans  : 

2£  Bicarbonate  de  soude. .     2,50  gram.  |  Eau  de  laitue ■ .     1 20  gram. 

[V  Jùum.  de  méd,de  Carvitart,  t.  XXVIÎ. 
2    Encyrlop.  dmeiencts  méd.^  IK30. 
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Fui  les  (lissuiulro  ;  ajoutez  : 

Sirop  de  mûres 30  grau 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  ciiu|  minutes. 

Prôpm^ntiom  mercttrxellos.  L'action  du  mercure  se  faisant  sentir  d'une 
reinarciuable  sur  la  nuiqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  on  a  dû  être  tout 
)K)rté  à  employer  cKte  substanct^  dans  une  maladie  qui  a  |xmr  siège  la  du 
c^  parties;  aussi  pres<(ue  tous  les  praticiens  ont-ils  recommandé  fortenietti 
emploi. 

Suivant  M.  Bricbteau,  Thomas  Rond,  de  Philadelphie,  passe  pour  avoir k| 
mier  donné  le  calomeldans  le  cnmp.  dette  pratique  fut  bientôt  adoptée dodi 
ment  en  Américjue,  mais  en  Kurope.  Parmi  ceu\  (pii  s'empress(>nînl  de  Tec 
Antenrieth  s(»  dislingue  par  son  extr<>me  confiance  dans  le  calomel,  et  parls*^ 
considérabh^s  qu'il  en  donnait,  dans  le  but  de  déplacer  Tirritation  <»l  do  b  po^l 
l'intestin.  Nous  examinemns  l(»s  faits  toiu  h  Theure. 

Caltmtei.  Kxiste-t-il  quekpu's  cas  ih  véritable  croiq)  guéris  par  Tcmploi  * 
mel  seul  ?  Je  ne  le  pense  pas.  CeiHîiulant,  je  le  répète,  les  médecins  les  pU^^ 
gués  n'ont  pas  hésité  à  lui  donner  une  des  premières  places  parmi  les  su  ^ 
destinées  à  combaUre  cette  maladie.  Je  me  vois  donc  dans  la  nécessité  de  ni 
porter  aux  opinions  des  auteurs,  ne  trouvant  dans  leurs  observations  rien  qir  ^ 
me  faire*,  apprécier  rigoureusi^nuMit  la  valeur  du  ix'uu^de. 

C*est  coniine  provocpiant  un  afflux  considérable  de  liquide  vers  la  gp^ 
connue  rendant,  par  là,  la  fausse  membrane  moins  tenace  et  moins  pronipC* 
produire,  qu'on  a  principalenu*nt  administré  le  calomel.  Pour  obleuir  ce  résai 
faut  le  donner  ii  doses  fractionnées  et  médiocrement  considérables  :  on  s'en  Ik 
donc,  comme  le  recommande  Guersant,  à  la  dose  de  25  à  50  milligrammes  t 
les  demi-heun's. 

Cette  manière  d'adniinistrer  le  prolochlorure  de  mercure  n'est  |)as  sans  da 
M.  Bretonneau  (/oc.  cit,,  p.  196)  a,  par  sesobsc^nationset  ses  expéricuces,  n 
fait  hors  de  doul(!.  Il  a  vu  0,15  grammes  de  cette  substance  produire  la  salivati 
0,25  grammes,  di\isés  en  trois  doses  égales  et  prises  dans  l'espace  de  six  jour 
termiiu^r,  outre  la  salivation,  des  ulcérations  couenneuses  dans  la  bouche,  n* 
pendant  plusieurs  semaines  à  la  tliérapeuti(|ue  la  plus  variée.  Le  praticien  doit 
être  bien  pré\enu  de  la  possibilité  de  ces  accidents,  afin  de  surveiller  avec  l 
grand  soin  raction  du  reuuHle. 

Oqui  niiî  paraît  prouver  qne  c'est  effectivement  à  dose  faible  que  le  prot< 
rure  de  mercure  a  ces  incoiuénients,  c'est  qu'on  ne  les  trouve  |>as  inentionnc! 
les  écrits  des  médecins  qui,  comme  Physick,  Antenrieth  et  J.  Uaniiltou,  don 
ce  médicament  à  dosi^  élevée.  J.  llamilton  |)rescrivait  les  doses  suivautos  : 


Au\  enfants  d'un  an,  toutes  les 

heures O.tO  prani. 

Et  ainsi  de  ^uile. 


Aux  enfants  de  deiu  ans 0,13 

de  trois  ans o,lo 


Autenrieth  en  a  donné  jusqu'à  2  grammes  en  vinfjt^qnatre  hew^es  à  nu  ( 
de  cinq  ans  et  demi. 
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Je  croîs  que  c'est  ici  le  lîeu  d'iiidiquiT  le  ti-aitement  (le  M.  le  docteur  Krauss, 
qui  renferme  uu  certain  nombre  des  moyens  que  je  viens  de  passer  in\  revui*. 
M.  Kraiu»  (1)  prescrit  d'abord  la  potion  suivante  : 


Hydrochlorate  d*<immon.  . .    1 ,25  grniii. 
Tciiituro  de  ctuitliaridcsi. ...         j>         ^3-. 


2:  Kermès  minéral 0,60  gram. 

Sulfure  de  potasse 0,75  grani. 

Sirop  de  polrgala 30      gratu. 

Pireadre  toute*  les  demi-hcure«  une  cuillercfe  à  thé  de  celle  potion. 

Plus  tard,  M.  Krauss  prescrit  : 

2f.  Calomel 0,  iO  gram.  |  Sucre  hianc 4  grain. 

IM%isez  eu  huit  prises,  dont  on  administrera  une  toutes  les  heures. 

L*aotciir  aflinne  que,  parce  traitement,  il  guérit  la  phipnit  de  ses  malades;  mais 
■eTa-t-fl  pas  a|)|>liqué  queUpiefois  au  ))seud(>-rroup  ? 

M.  Miquel  (d'Anibois(*)  (3)  donne,  dans  les  cas  de  cmn;)  avec  ou  s:ms  angine 
CBoenurusc,  toutes  k*s  heures,  aiteniativement,  10  centigramnH*s  deralomel,  et 
15  centigrammes  d'alun.  C'est  à  Fintoxicatitm  m<TCurie1l(>  qu'il  rapi)oi1e  priiicipa- 
JHml  les  tons  eiïets  de  ce  traitement. 

Frictions  mercnrielles,  C'i«t  aux  mi>m(*s  titres  cpron  a  conseillé  les  frictions 

■nruriellps,  <*t  il  n*est  pas  permis  d(*  se  prononcer  plus  positivement  sur  leur  efli- 

carîté.  On  k*s  pratique  ordinairement  sur  les  parti(*s  btérales  du  cou  ;  cependant  le 

tectcur  Clouch  (h)  les  fait  faire  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  et  son  but  est  de 

lèlennîner  promptement  la  salivation,  en  opérant  sur  une  grande  surface.  Quel 

fie  soit  le  Heu  que  Ton  choisira,  on  agira  de  la  manière  suivante  : 

!•  Chez  un  enfant  d'un  an  : 

\         X,  Gérât  simple 2  gram.  |  Onguent  niercuriel 1  gram. 

^     Poar  une  friction  pratiquée  pendant  deux  minutes,  et  renouvelée  trois  fois  par  jour. 

S     2*  Chez  un  enfant  de  deux  à  quatre  ans  : 

^  Cérat  fiimple i  gram.  |  Onguent  niercuriel 4  gram. 

Mêlez.  Pour  trois  frictions  de  trois  minutes  de  durée,  dans  les  \  ingt-<piatre  heun^s. 

J' Att^essns  de  cet  âge  : 

Oo  emploiera  de  2  à  4  ou  6  grammes  d'onguent  niercuriel  pur,  |>our  chaque  friction,  et 
PoD  pourra  augmenter  la  dose  suivant  les  cas. 

\Âi  médecin  devra  toujours  surveiller  Télat  de  la  Iwiirhe,  afin  d<'  prévenir,  s'il  est 
poaûble,  mic  salivation  trop  abondante. 

M.  le  docteur  Nicolas  (.'>)  a  cité  deux  cas  dans  Icstpu'ls  des  frictions  faites  toutes 
les  deux  heures  sur  les  régions  antérieures  et  lalérah^  du  cou,  sur  la  partie  anlé- 
rietu^  de  la  iwitrine  et  sous  Icys  aissellcîs  awc  Voîiyucnt  mercuriei  doMc  vt  jmr, 

;t:  TraUé  sur  le  croup. 

{S;  Dans  le  Journal  deméd.  et  de  chir.  prat.j  où  je  prends  cette  formule,  je  trouve 
80  grammes  de  teinture;  mais  cette  quantité  est  si  grande,  qu'il  doit  y  a\oir  erreur,  c'est 
pourquoi  Je  la  laisse  en  blanc. 

(3]  Letire adre$$ée à  Messieurs  delà  Soc.  inéd.  d'Indre-et-Loire.  Tours,  1849. 

(4)  Tke  mmatt  ofnmà,  and  surg.,  vol.  1, 1817. 

(V  BM.  gén.dêtkk.,  30  Janvier  1 851 . 


192  MALADIES  DES    VOIES  RESPIRATOIRES. 

fiirc^nt  Nui\ies  d*iiii  pruinpt  siicc<^,  hwn  que  le  croup  fiilk  5a  périddocilrèK. 
Dans  ]e  premier  cas,  Teiifant  avait  sept  ans,  on  employa  96  grammes  d' 
Dans  le  second,  Teiifant  n'avait  que  cinq  ans,  il  nVn  fallut  que  66  gramme 
fausses  membranes  et  des  mucosités  épaiswses  furent  rejetées  eu  aboodanco.  Pov 
faciliter  re\j)ulsioii,  M.  Nicolas  fit  placer  du  tabac  soiis  les  tinrines,  l'enfantri 
malgré  lui,  et  rét(*nuimenl  |)rovoqué  facilita  cette  expulsion. 

lopifjues  irntanfx  appliques  sur  la  peau.  Il  est  rare  qu'en  môme  temps 
emploie  les  médicaments  précédents,  on  n'ait  pas  recours  k  quelques  a] 
iiTitantes  sur  une  partie  du  coq)s  plus  ou  moùis  éloiguée  de  l'organe  malade, 
(pies  praticiens  ont  méine  accordé  une  trcs  grande  lmi)ortance  à  ces  applî 
que  je  >ais  jiasser  rapidement  en  re\ue. 

Vf'sîrafoires.  Desessartz  (*si  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  lanlé  ce  moyc^ 
vaut  lui  {l(tc,  rif.,\\  5:5),  «  le  vésicatoire,  placé  dans  le  principe  aprt'S \c  *'!^ 
et  le  troisième  accès,  mettrait  à  l'ahri,  non  seulement  des  progrès  de  la  t^  j^ 
mais  encore*  de  sa  continuité  et  de  sa  récidive.  »  II  est  bien  à  craindre  que 
teur  n'ait  eu  en  vue,  quand  il  a  écrit  ces  ligues,  que  des  cas  de  pseud 
car  si  l'on  parcourt  avec  attention  l(*s  obsenatioiis  publiées  même  par  les 
cins  qui  ont  accordé  une  valeur  assez  grande  au  vésicatoire,  ou  ne  trouve  f^^ 
M'ul  cas  01^  Ton  puisse  attribuer  la  guérison  à  ce  moyen,  f  ]e])eudant  le  ^ésic^^ 
est  généralement  adopté,  sans  doute  |)arce  ([u'on  a  pensé  que  son  action  devait  9^ 
riser  celle  des  autres  remèdes.  Parmi  les  médecins  bien  peu  nombreux  q^ 
re|X)ussent,  il  faut  citer  M.  Couch  (/oc.  c/V.),  qui  le  regarde  comme  iueflkace»'^ 
])ar  conséquent  inutile  dans  un  danger  pressant  Quant  à  M.  firctomieau,  san^ 
négliger,  il  ne  lui  accorde  (pi'une  influence  limitée. 

On  s'est  demaudé  dans  ([uel  point  on  devait  de  préférence  appliquer  les  vésici 
toires,  et  prescjue  tous  les  praticiens  ont  choisi  le  point  le  plus  rapproché  dasiég 
du  mal.  Ainsi  c'est  au  cou  (sur  les  parties  latérales  et  à  la  mujue,  afin  de  laisser! 
région  laryngée  libre  dans  le  cas  où  il  faudrait  recourir  à  la  trachéotomie)  etàl 
|)artie  sujwrieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  qu'on  doit  placer  l'emplâtre  Té« 
cant. 

On  cherche  généralement  h  multiplier  l'action  du  vésicatoire  en  renouvelai 
son  application,  plutôt  (pi'à  produire  une  forte  vésication  en  lo  laissant  à  dt 
meure.  A  oici  les  |)récautions  cpie  reconnnaiule  M,  Bix'tonneau  [loc,  cit. ,  p.  23 
et  siiiv.  )  : 

VfeSlCATlON   SLPERFJCIELLE,   PROCÉDÉ  DE   M.    RRETONNEAU. 

L'emplâtre  \ésicant  étant  préparé  comme  à  l'onlinaire,  endiiisez-lo  d'une  courb 
d*huile  assez  épaisse  pour  dissoudre  le  principe  irritant,  mais  non  ])as  assez  pou 
couler  sur  la  peau,  car  la  \ésicalion  s'étendrait  au  delà  des  limites.  Recouvrez-Ii 
ensuite  d'un(*  fiMiille  defiapier  Joseph  ([ui  s'imbibera  de  l'huile  vésicaute,  etapfdi' 
quez  h' tout  sur  le  point  que  >ous  aurez  désigné.  Au  bout  de  six  à  sept  lieufps 
vous  aurez  un  eiïet  très  marqué.  N'attendez  pas  que  la  phlyctèue  soit  formée;  aot 
rougeur  notable  et  une  légère  mobilité  de  l'épiderme  suffisent.  Si  la  plilyctène  es 
formé(s  ou  si  elle  .se  forme  plus  tard,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent,  ne  l'ouvrez  px 
tout  entière  et  n'enlevez  |)as  l'épiderme,  mais  faites  de  petites  mouchetures  pour 
l'iVoulonient  de  la  s<'»rosité,  rt  pansrz  |)ar-dessus  l'épiderme  soulevé. 
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précautions,  qui  peuTcnt  paraître  minutieuses  au  premier  abord,  ont  néan- 
leur  importance;  car  on  a  vu  des  vésicatoires  8*enflammer,  se  couvrir  de 
s  membranes,  et,  par  le  mouvement  fébrile  qu'ils  causaient  nécessairement, 
enter  la  gravité  du  mal. 

quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  appliquer  les  vésicatoires?  La  plupart  des 
ecins  n*y  ont  recours  qu'après  remploi  des  saignées  et  des  vomitifs;  et,  en  Tab- 
le  de  toute  démonstration  directe,  on  doit,  par  les  considérations  que  je  viens 
irésentcr,  regarder  cette  pratique  comme  la  plus  sage. 
UnepitmeSy  pédiluves  sinapisés.  A  Tégard  des  sinapismes,  on  lit  dans  le  pré- 
Btn?aildeM.  Bricheteau  (p.  391)  qu*Aibers et  Royer-Gollard  affirment  avoir 
ré  chacun  un  enfant  par  l'application  prolongée  des  sinapismes  aux  pieds  et  aux 
Imi  Mais  la  question  du  diagnostic  revient  ici  plus  grave  que  jamais  ;  et  d'ail- 
nous  De  pouvons  pas  apprécier  le  reste  de  la  médication,  car  il  n'est  rien 
lifoe  probable  que  ces  médecins  aient  borné  leur  traitement  à  la  simple  appli- 
ides  sinapismes.  U  faut  reconnaître,  avec  M.  Brctonneau,  que  l'action  de  ce 
■  est  sans  aucun  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie,  et  le  placer  parmi  les 
es  adjuvants.  J'en  dis  autant  des  pédiluves  sinopisés. 
a^^modiques  et  narcotiques.  Avant  que  la  distinction  entre  la  laryngite 
et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  fût  bien  établie,  on  a  dû  néces* 
regarder  les  antispasmodiques  comme  avantageux,  puisqu'ils  avaient 
r  Ac  de  calmer  les  accès  de  la  première  de  ces  deux  maladies  ;  aussi  ne  faut-il 
f'tenner  que  les  premiers  praticiens  les  aient  chaudement  recommandés, 
pudliui  on  ne  peut  leur  attribuer  qu'une  valeur  bien  secondaire,  et  c'est  pour* 
ije  mcbonierai  à  dire  qu'on  a  mis  en  usage  le  camphre,  le  musc,  Yassa  fœtida^ 
me,téthet\  etc.,  etc.,  renvoyant  à  l'article  Pseudo^-croup  pour  les  détails  de 
aiDKtration  de  ces  médicaments. 

IIS  placer  les  narcotiques  au  rang  des  remèdes  importants  dans  le  traitement 
noap,  je  crois  qu'on  peut  leur  accorder  un  peu  plus  de  valeur  qu'aux  anti- 
Mdiques.  Ils  ont  pour  effet  de  rendre  le  besoin  de  respirer  moins  impérieux, 
procurer  aux  malades  un  sommeil  plus  calme,  effet  dont  il  est  inutile  de  signaler 
mtagos.  V opium,  le  datura  stramonitanei  hbelladone  sont  les  trois  substances 
doit  employer  de  préférence.  J'indiquerai  les  doses  dans  les  ordonnances, 
pium  a  été  quelquefois  employé  en  frictions.  Ainsi,  sur  quinze  cas  de  croup, 
teur  W  elther  (1)  dit  en  avoir  guéri  douze  par  l'emploi  de  la  pommade  suivante  : 

Opiani  on  poudre....    4  h  8  gram.   |  Axongo 60  gram. 

tionncz  tout  le  corps,  excepté  la  tAte,  toutes  les  deux  heures,  de  manière  à  épuiser  la 
1  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il  faut  répéter  cette  quantité  deux  ou  trois  fois, 
ml  quatre  ou  cinq,  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

ne  borne  à  cette  simple  indication,  car  tout  porte  à  croire  que  parmi  ces  cas, 
i  grand  nombre  appartenait  au  pseudo-crottp. 

quelques  autres  médicaments  proposés  par  divers  auteurs.  Si  Ton  voulait 

en  détail  de  tous  les  remèdes  opposés  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  faudrait 

dans  des  développements  aussi  longs  qu'inutiles.  J'ai  exposé  jusqu'à  présent 

ncipaux,  à  part  la  cautérisation  et  la  trachéotomie;  je  me  contenterai  d'indi- 

Medic.  corresp.  BlalL,  1852;  et  Bull  gén.  âe  thérap,,  15  déc.  1852. 
I.  n 
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quor  les  suivants  :  les  lavements  vinaigirs ,  ]>nncîpalcniont  rccoiniiianclés  par  \a- 
tenrieth;  les  stenmfatoires  :  \esaff'usions  froides,  donl  ractîoii  n*a  pas  été  rigoi- 
reuseDieiit  appréciée,  et  que  MM.  Bartliez  et  Killiet  (1)  ne  conseillent  que  dansta 
cas  désesi)érés;  le  quinquina; \c galvanisme;  les  sndorifiqueSy  etc.,  etr^  liiratf- 
cation  du  croup  est  assez  encombrée  pour  qu'on  n'insiste  pas  sur  des  moyens  iri 
refficacité  est  aussi  pn)bléniatique. 

MÉDICATION    TOPIQUE. 

Caustiques  liquides.  C'est  à  M.  Bretonneau  qu'il  faut  rapj)ortcr  Tlionncnr  d'anirl 
popularisé  cette  médication ,  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  eu  Tavantif;! 
soit  d'arrêter  la  fausse  membrane  dans  sa  pn)gression  vers  le  larynx*  soit  depnii>j 
quer  son  expulsion  lorsqu'elle  y  était  parvenue,  soit  enfin  de  modifier  rinflan»! 
tion  spéciale  qui  caractérise  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  On  avait  sans  doftl 
employé,  avant  lui ,  certains  topiques  irritants  dans  les  maux  de  ^r^  de  manni 
caractère;  mais  M.  Bretonneau,  en  montrant  que,  dans  un  grand  nombre  de  en, 
rinflainmalion  diphlhéritique  marchait  du  pharynx  au  larynx,  nous  apprit  k*  p- 
mier  à  borner  les  effets  de  cette  inflanmiation  en  l'attaquant  h  sa  sfiurce. 

C'est  Vacide  hydrochloriqve  qui  fut  d'al)ord  uu's  en  usage  par  ce  célèbre  prtS- 
clen,  et  voici  les  préceptes  qu'il  donne  i)our  son  application  {lac.  cit,)  : 

1°  CAUTÉRISATION   PAR  L'ACIDE  UYDROCHLORIQUE,  PROCÉDÉ 

DE  M.  ImETON^EAU. 

Prenez  une  éponge  fme,  qui,  humectée  et  ensuite  bien  essuyée,  doit  avoir,  /mv 
%in  adulte,  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  un  t  iei-sde  moins/>our  un  enfant  de  dix  m^ 
et  moitié  moins ;x>t<r  un  enfant  moins  âgé.  (^rispée  par  l'action  de  Facide,  et  convi» 
blement  exprimée,  cette  é])onge  se  trouve  nkluite  à  pn'sque  la  moitié  de  son  voinmt 

Fixez-la  sur  une  baleine  flexible,  de  la  manière  suivante  :  Fendez-la  cn!dsi^ 
ment  (2)  à  sa  petite  extrémité,  et  intro<luisez  dans  l'incision  l'extrémité  de  hh- 
leine,  sur  laquelle  vous  la  fixerez  solidement  a^ec  de  bonne  cire  h  racheter  (3*). 

Chauffez  et  ramollissez  au  feu  la  tige  de  baleine,  afin  de  lui  donner  une  cour- 
bure qui  vous  i)ernielte  de  jwrier  le  caustique  dans  l'ai  rière-gorge,  .sans  aller  t««- 
cher  le  palais. 

Ces  préparatifs  étant  faits,  placez  le  malade  sur  une  chaise,  ou  bien  faites-le  asscti 
dans  son  lit,  la  face  tournée  vei*s  une  fenètix»  ou  vers  la  lumiéir  d*nne  bougie,  l-i 
aide  maintiendra  la  tête  en  arrière  et  fixée  contre  sa  |M)itrinc. 

Alors  iml)ilx»z  l'éponge  d'acide  concentré,  et  pressez-la  de  nianièi-o  à  ceqn'fï 
reste  simplement  humectée  (^i),  si  l'on  aperçoit  dans  le  pharynx  les  limit(*s  de 
pseudo-membrane.  Mais  si  celle-ci  est  déjà  hoi*s  de  la  poilée  de  la  vue,  inélpi 

(!)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  .3GI. 

(2^  CharcoUay,  dans  (laz.  médicale,  t.  VII,  p.  409. 

(3'  Je  pense  qu'il  >aiit  mieux  Taire  une  rainure  cirnilaire  à  rexirémité  de  la  tige,  et  fii 
l*ép<)nge  sur  la  baleine  avec  unlil  ciré  que  Ton  recouvre  ensuite  de  cire  à  cacheter,  ponrqn 
ne  soit  pas  détruit  par  Taction  de  l'acide  concentré. 

(4)  M.  Bretonneau  prend  cette  précaution,  afin  que,  dans  les  mouvements  coovubifs 
ristlime  du  gosier,  le  liquide  exprimé  n'étende  pas  son  action  au  delà  du  point  qn*i)  ve 
cautériser.  De  cette  manière,  il  est  plus  Tactle  de  diriger  l'action  du  eaustique  et  de  la  gr 
duer,  qu*en  l'affaiblissant  avec  diverses  proportions  de  miel. 
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»liquc  à  une  quantité  égale  de  miel,  et  imbibez  davantage  ré|)onge,  afin  que  le 
ide  se  répande,  autant  que  possible,  sur  toutes  les  parties  affectées. 
iMissez  ensuite  la  langue  avec  une  cuiller  tenue  de  la  main  gauche,  et,  portant 
dément  Téponge  dans  l'arrière-gorge,  cautérisez  légèrement,  si  le  mal  est  borné 
pbann^  et  sî  vous  vous  servez  diacide  C4)ncentré.  Si,  au  contraire,  Tinflamma- 
diphthéritique  a  gagné  le  larynx ,  tâchez  de  porter  dans  sa  carité  le  canstique 
ici,  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

OTtez  réponge  au-dessus  de  la  glotte ,  en  relevant  fortement  l'extrémité  que 
i  teuez  à  la  mahi,  puis  exprimez  quekpies  gouttes  de  liquide  en  exerçant  un 
ivement  rapide  de  compression  sur  la  base  de  la  langue.  Répétez  cette  manœuvre 
(  ou  quatre  fois  de  suite,  afin  de  faire  ruisseler  une  quantité  suBisante  de  caus- 
e  sur  la  muqueuse  laryngée. 

a  cautérisation  sera  faite  une  fois  ou  deux  par  jour,  suivant  les  cas. 
i.  Bretonncau  fait  remarquer  que  si  Tapplication  caustique  est  réitérée  à  de  trop 
ls  intervalles,  elle  peut  produire  une  ulcération  qui  se  recouvre  d'une  concré- 
blanchâtre,  et  tarde  pitis  ou  mohis  à  se  cicatriser.  Il  faut  être  prévenu  de  la 
ibilité  de  cet  accident,  afin  de  ne  pas  prendre  une  ulcération  semblable  pour  le 
ihat  de  la  maladie,  et  de  ne  pas  prolonger,  sans  utilité,  le  traitement 
Utrate  d'argent.  Ce  caustique  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment 
Nird'hui.  M.  Bretoimeau  lui-même  y  a  recours,  comme  on  peut  le  voir  dans 
«erration  de  M.  Charcellay.  G  uersant  reproche  à  cette  substance  de  produire 
eBe-raéme.une  fausse  membrane,  ce  qui  en  effet  peut  paraître,  au  premier 
rd,  redoutable.  Mais  si  l'on  remarque  que  dans  aucune  observation  on  ne  voit 
t  fausse  membrane  accidentelle  se  dévelop|)er  d*tme  manière  évidente  et  donner 
à  quelques  accidents,  on  sera  rassuré  sur  les  suites  d'une  cautérisation  qui  mé- 
rédlement  la  préférence  qu'on  lui  accorde,  par  son  efficacité  et  son  innocuité, 
e  cautérisation  est  en  effet  superficielle  ;  l'excédant  du  liquide  est  bientôt  décom- 
!  par  les  mucosités ,  et  son  action  sur  la  muqueuse ,  assez  considérable  pour 
lifier  rinflammation,  ne  l'est  pas  assez  pour  produire  la  désorganisation  qu  on  a 
liudrc  de  la  part  des  acides  concentrés. 

2"  CAUTÉRISATION  AVEC  LE  NITRATE  D' ARGENT. 

a  manière  d'appliquer  ce  caustique  est  la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  plus 
C  ;  seulement,  l'éponge  ne  se  crispant  point,  il  faut  la  choisir  un  peu  moins 
ise.  Quant  aux  doses^  elles  sont  très  variables,  suivant  les  auteurs.  Voici  celle 
tut  mise  en  usage  par  MM.  Bretonneau  et  Charcellay  [loc,  cit,)  chez  un  adulte  : 

if  Nitrate  d'argent 15  gram.  |  Eau  distillée 45  gram. 

inolvcz.  Faites  une  cautérisation  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

a  quantité  de  nitrate  d'argent  est,  comme  on  le  voit,  proportionnellement  très 
âdérable  ;  souvent  on  élève  beaucoup  moins  la  dose.  Ainsi  M.  Marrotte  (loc,  cit.  ) 
iployé  la  formule  suivante  ; 

If.  Nitrate  d'argent 2  à  3  gram.  |  Eau  distillée 16  gram. 

Molvez. 

'est  au  praticien  h  graduer  la  force  du  caustique  suivant  l'efletquMvevU  ^vçviwVcv^ 
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Plusieurs  autres  caustiques  ont  été  mis  en  usage  :  ainsi,  on  a  employé  l'orMe 
sulfuriquc  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ces  acides  agissent  comme  Tacide  fcf» 
drochlorique,  et  doivent  être  appliqués  de  la  même  manière. 

Caustiques  pulvérulents  ;  cathérétiques.  Parmi  ces  médicaments,  il  faut  citera 
première  ligne  Valun,  qui  a  été  adopté  par  quelques  médecins  avec  tant  d'entlui- 
siasme,  qu*on  a  été  jusqu'à  lui  donner  le  nom  de  poudre  anticroupale.  Déjà  Arétée, 
Caruevalc  et  les  auteurs  du  xvr  siècle  cités  par  M.  Brctonneau  avaient  rccommaril 
cette  substance  ;  mais  c*est  à  ce  deniicr  qu'on  doit  de  l'avoir  fait  entrer  déGnitif^ 
m(*nt  dans  la  tliéra[>euti(pic  du  croup. 

L*alnn  est  employé  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufflations.  M.  Bretonoeni 
inventé  à  cet  effet  un  instrument  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  description  (vopi 
p.  133),  mais  qu'on  peut  remplacer  par  un  tube  de  verre  ou  par  un  roseau,  àh 
manière  d'Arétée  (voy.  p.  134).  Néanmoins,  on  ne  doit  pas  faire  faire  dos  oçwf* 
tions  pulvérulentes  aux  malades,  comme  dans  la  laryngite  chronique,  la  nulafe 
trop  grave  ne  le  leur  permettant  pas.  C'est  donc  le  médecin,  ou  la  personne  qi 
donne  des  soins  au  malade,  qui  insufflera  la  poudre  L'insufflation  aura  lieu  troB« 
quatre  fois  parjour,  et  chaque  fois  on  emploiera  au  moins  fin  ^amme  de  poudred'aha 

M.  Bretonneau  a  ])lusieurs  fois  obtenu  du  succès  de  l'application  de  l'ahaii 
lorsque  la  fausse  membrane  n'avait  pas  atteint  le  larj'nx  ;  mais  on  ne  pent  pB, 
même  dans  ces  cas,  attribuer  uniquement  la  guérison  à  ce  médicament  ;  car  ben- 
coup  d'autres  moyens  énergiques  avaient  presque  toujours  été  employés  concv- 
remment.  Dans  ceux  où  la  fausse  membrane  est  encore  bornée  au  pharynx.  « 
peut  toucher  les  parties  malades  avec  la  poudre  d'alun,  sans  employer  finsollh 
tion  ;  pour  cela,  il  suffit  de  couvrir  l'extrémité  du  doigt  indicateur,  préalaMeniart 
humectée,  d'une  couche  épaisse  d'alun  qu'on  promène  ensuite  rapidement  snrk 
phar\'nx.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'une  tige  entourée  à  son  extrémité  d'à 
tampon  de  Hnge  fm. 

I^s  chlorures  de  chaux  et  de  soude  secs  et  pulvérulents  pourront  ôlre  emplowi 
de  la  même  manière,  mais  les  insufflations  devront  être  poussées  avec  un  peu  moins 
de  force,  et  Ton  n'élèvera  pas  autant  la  dose  du  médicament;  30  ou  liO centigramme 
sufflront  i)our  une  insufflation. 

Préparations  mercurielles.  Le  calomel  est,  de  toutes  ces  préparations,  cift 
qu'on  met  le  plus  frc([ueniment  en  usage.  Ou  peut  toucher  directement  le  ])liar>nx 
avec  cette  substance,  loi'sque  la  fausse  membrane  y  est  encore  limitée  ;  mais  lors- 
que le  larynx  est  envahi,  il  faut  avoir  recours  à  l'insufflation.  Ou  prend  : 

Calomel i  gram.  |  Sucre  en  poudre 20  fn^m. 

Mêlez.  Pour  chaque  insufflation,  introduisez  dans  le  tube,  ou  l'instniinent  de  M.  Guillofl. 
une  forte  pincée  de  cette  poudre,  et  poussez-la  avec  force  dans  rarrière-gorgc,  en  clioisissaol. 
autant  que  possible,  le  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration,  ce  qui  cntratac  le  ta- 
dicamcnt  dans  le  larynx. 

Lq  précipité  rouge  a  également  été  employé  par  M.  Trousseau  ^  la  dose  suivante: 

7f  Précipité  rouge i  partie.  |  Sucre  candi  en  poudre.  •  •     12  parties. 

Mêlez  exactement.  Pratiquez  les  insufflations  comme  il  vient  d*ètre  dit. 

Quelle  que  soit  l'utilité  de  c<'s  médicaments  topiques,  on  ne  peut  leur  accorder 
qu'une  confiance  très  limitée,  car  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'ils  aient  procuré  la  gué- 
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OD  sans  le  concours  il*une  autre  médication  très  active.  Pendant  que  ]cs  autres 
nèdes  agissent,  ils  servent  à  borner  Finflammation  et  à  la  modifier;  mais  il  est 
nteux  que  par  eux  seuls  on  puisse  se  rendre  maître  du  mal  D'ailleurs  on  ne  doit 
I  oublier  qu'ils  ont  une  valeur  très  différente  suivant  les  cas.  Si,  par  exemple,- 
9S  une  épidémie  de  croup,  on  voyait,  comme  Boudct  {loc,  cit.  )  en  a  cité  un  cas 
narquable,  la  pseudo-membrane  descendre  lentement  du  pharynx  vers  le  larynx, 
devrait  recourir  aux  caustiques  et  aux  cathérétiques,  avec  d'autant  plus  de  con- 
Ace  que,  dans  des  cas  semblables,  on  a,  sinon  très  certainement,  du  moins  très 
>baUement,  empêché  la  maladie  de  devenir  morteUe,  en  la  fixant  dans  le  pha- 
IX  et  en  lui  fermant  l'entrée  des  voies  respiratoires. 

Reste  une  dernière  question  :  Quel  est^  parmi  ces  médicaments,  celvi  qu'il  faut 
nnr  ?  La  réponse  est  difficile,  car  aucun  auteur  n'a  recherché  la  valeur  théra- 
Qtique  proportionnelle  de  ces  diverses  substances,  omission  qui  n'est  que  trop 
quente.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'une  solution  concentrée  de  nitrate 
argent  remplit  très  bien  toutes  les  conditions  et  offre  moins  de  danger  que  les 
ide&  Mais  les  préparations  mercuriclles,  comment  agissent-elles  ?  C'est  encore  là 
ge  question  que  s'esf  adressée  M.  Bretonncau,  à  propos  du  calomel,  et  qu'il  n'a 
i  résoudre.  Cependant  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  calomel  agit  unique- 
eat  comme  topique,  quand  on  le  porte  directement  sur  la  muqueuse  malade.  La 
mne,  c'est  qu'on  détermine  bien  plus  facilement  la  salivation  par  les  frictions  sur 
i  pem  que  par  l'insufflation  de  la  substance.  Ce  sont  là  des  points  obscurs  que 
Mf  devons  peu  espérer  de  voir  éclairer  ;  car,  dans  une  maladie  comme  le  croup, 
k  3  faut  agir  si  vite  et  si  vigoureusement,  on  n'a  guère  la  facilité  de  faire  des  expé- 
GBces  concluantes. 

Réstmié;  ordonnances.  Avant  d'aborder  la  grande  question  de  la  trachéotomie, 
sumons  le  traitement  si  compliqué  qui  vient  d'être  exposé,  et,  dans  quelques 
donnances,  établissons  comment  on  doit  se  conduire  dans  les  différents  cas. 
Je  suppose  qu'un  médecin  est  appelé  auprès  d'un  enfant  ou  d'un  adulte  vigou- 
ux  et  chez  lequel  la  pseudo-membrane  ne  pai*aît  pat»  encore  avoir  ga^ié  le  larynx  ; 
1  agira  ainsi  qu'il  suit  : 

!■•  Ordonnance. 

CHEZ  U!(  SCJET  FOnT,   LA  FAUSSE  MEMBRANE  ^TANT   EKCORK   BORNÉE   AU  PHARYNX. 

i"*  Pour  boisson,  infusion  de  violette  sucrée. 

2**  Pour  un  adulte  :  Une  saignée  de  350  grammes,  et  25  sangsues  sur  les  côtés 
cou.  Pour  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  :  Saignée  de  200  à  25IJ  gramjnes, 
sangsues.  Pour  les  enfants  moins  âges  ;  De  2  h  8  sangsues,  suivant  l'âge. 

3*  Deux  fois  par  jour ,  une  cautérisation  avec  l'acide   hydrochloriquc  con- 

Dtrc  (voy.  p.  196],  ou  mieux  avec  une  forte  dissolution  du  nitrate  d*ai*gent 

)y.  p.  195). 

4**  Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou.    Chez  l'adulte,  on  emploiera 

Dguent  mercm-iel  pur;  chez  les  Jeunes  enfants,  on  Je  mêlera  à  un  tiers  ou  moitié 

cérat  simple.  Ces  frictions  seront  faites  malin  et  soir. 

i*»  ^ Tartre  »libié 0,!Ograro.    EaM- .  »  •  •  • ,;••.•  t  »     P5  jr?™^ 

Sirop  d*ip^9niA^b9r  f  *  'i^      ^rom, 
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Cette  potion  sera  prise  par  grande  cuillerée  par  les  adultes  et  les  enfants  1^ 
de  plus  de  dix  ans,  et  par  demi-cuillerée  par  les  enfants  plus  jeunes. 

Il  faut  la  renouveler  dès  qu'elle  est  finie,  afin  d'avoir  un  vomissement  on 
interrompu. 

G""  Sinapisme  aux  jambes. 

7**  Diète  absolue. 

Par  ces  moyens,  employés  avec  i>crsévérance,  on  a,  à  n'en  pas  douter,  présmè 
des  enfants  de  Tiiivasion  de  laryngites  très  dangereuses,  et  c'est  ce  qui  me  pvA 
avoir  eu  lieu  dans  les  cas  cités  par  M.  Marrotte. 

II*>  Ordonaance. 

CHEZ   UN   SUJBT   FORT,    LA   PSECDO-MEVBIIANB   AYAMT   GAGKÉ   LE   LARTXX. 

1°  Infusion  de  bourrache  sucrée. 

T  Appliquer  sur  chaque  côté  du  cou  un  vésicatoire  suivant  le  procédé  de  M.  Bre- 
tonneau  (voy.  p.  192). 
3°  Saignée  comme  dans  Tobsenation  précédente;  ventouses  scariGces  à  la  nuqo& 
/i"  Émétique,  idem;  ou  bien  : 

^  Sulfate  de  cuivre.    0,10  à  0,15  gram.  |  Sucre  de  lait i  grain. 

Faites  prendre  cette  dose  en  une  seule  fois  dans  uo  verre  de  tisane. 

Puis  donnez  toutes  les  demi-heures  : 

Sulfate  de  cuivre 0,025  gram.  |  Sucre  de  lait 0,r»0  grain. 

Jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes  soient  complètement  expulsées  et  la  respiration  Kbit. 

5^  Cautériser  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  ayant  bien  soin  de  presser 
l'éponge  contre  rouverlure  supérieure  du  larynx  : 
Insufflations  de  calomely  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
6"  Frictions  sur  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec  : 

y-  Calomel 5  gram.  |  Axonge 25  gram. 

Mèloz. 

7"  Sinapismcs  et  diète,  uf  suprà. 

Il  est  des  cas  où,  malgré  le  danger,  le  traitement  ne  peut  pas  être  aussi  éuer- 
gitpie  :  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  très  jeunes  enfants  ou  de  sujets  affaiblis  par  une 
maladie  (iiirlconqne,  comme  on  ne  le  voit  que  trop  souvent.  Alors  on  a  recours  à 
Tordoniiancie  suivante  : 

III*  Ordonnancée 

ENFANT   TRÈS   JErSK  ,    OC   SUJET   AFFAIBLI. 

l""  Se  l)orner  aux  saignées  locales  :  appliquer  de  2  à  12  sangsues,  suivant  l'âge. 

2"  Donner  les  vomitifs  suivant  la  formule  deDesessartz  (voy.  p.  185). 

3"  Frictions  mercuriclles,  deux  fois  par  jour,  sur  la  i^artic  interne  des  cuisses. 
(Couch.) 

'r  Toutes  les  demi-heures,  administrez,  dans  une  cuillerée  de  tisane,  la  poudre 
suivante  : 
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2:  Calomel 0,025  à  0,050  gram.  |  Sucre  en  poudre 0,50  gram. 

Mêlez. 

5*  In  vésicatoirc  sur  la  partie  su|)éricurc  du  sternum. 

6"*  Cautérisation,  et  insufflations  de  caloincl  vt  supî^à.  Ou  bien  :  insufflations 
alun  en  poudn*  trî's  fine. 

7*  Diète  absolue. 

Je  n*ai  indiqué,  dans  ces  ordonnances,  que  la  conduite  k  tenir  lorsqu'on  est 
|ielé  auprès  du  malade.  £st-il  nécessaire  maintenant  de  dire  ce  qu'il  faut  faire  les 
ars  suivants  ?  Non,  sans  doute;  car  c*est  toujours  sur  la  même  médication  qu'il 
Dt  insister,  en  la  subordonnant  toutefois  à  l'état  du  malade,  que  le  médecin  seid 
!Ut  apprécier.  C'est  à  lui  de  voir  si  les  forces  permettent  de  répéter  la  saignée,  â 

%4^icatoire  doit  être  renouvelé  et  multiplié,  etc.  Mais  il  est  un  précepte  général 
l'on  peut  tracer  sans  crainte,  c'est  que  la  médication  doit  être  toujours  très  éner- 
ve et  éminemment  perturbatrice,  car  l'aiïection  est  des  plus  graves. 

Je  n*ai  point,  dans  ces  ordonnances,  rappelé  plusieurs  médicaments,  tels  que  le 
îlfure  de  poiasie^  lepolygala  senega,  etc.  Je  n'ai  pas  cru  la  chose  utile,  parce 
ne  Tefficacité  de  ces  remèdes  a  besoin  de  nouveaux  faits  pour  être  parfaitement 
èmontrée.  Au  reste,  on  peut  recourir  aux  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut, 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  CROUP. 

V  Coucher  le  malade  de  manière  qu'il  ait  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  le  reste 
lo  corps. 

^  Débarrasser  la  poitrine  et  le  coude  tous  les  liens  qui  pourraient  générées  parties. 

3*  Entretenir  dans  la  chambre  une  température  douce;  préserver  le  malade  des 
XNirants  d*air. 

h""  Lui  donner  souvent  à  boire,  pour  éviter  la  sécheresse  de  l'arrière-gorge  et 
ntroduire  une  grande  quantité  d*eau  dans  Féconomie. 

j'^  Entretenir,  autour  de  lui,  Tair  dans  un  état  d'humidité  à  l'aide  de  la  vapeur 
l'eau  (voy.  p.  181). 

TRACHÉOTOMIE. 

Me  voici  parvenu  à  ui.e  question  thérapeutique  bien  importante,  et  qui,  avant 
:cs  dernières  années,  a  soulevé  bien  des  discussions.  Il  est  donc  nécessaire  de 
'examiner  dans  tous  ses  détails. 

La  trachéotomie  a  été,  comme  le  fait  remarquer  Gucrsant,  indiquée,  dès  lapins 
uute  antiquité,  dans  le  traitement  des  angines  graves;  et  Stoll  n*a  pas  été  plus 
oin  que  ses  devanciers,  car  lui-même  (1)  ne  recommatide  cette  opération  que  dans 
es  ras  d'angine  inflammatoire  y  sans  préciser  davantage  le  diagnostic.  Il  restait 
lonc  à  rappliquer  spécialement  aux  cas  de  croup,  et  c'est  à  F.  Home  qu'on  doit 
-apporter  cet  honneur,  quoique  c^t  auteur  n'ait  eu  l'idée  de  pratiquer  l'opération 
fue  dans  le  but  d'arracher  la  fausse  membrane.  II  dit  {loc.  cii, ,  p.  60)  :  «  Lorsque 
a  fausse  membrane  est  complètement  formée,  et  qu'elle  a  acquis  un  certain  degré 
le  consistance,  il  me  parait  impossible  qu'aucun  médicament,  tant  interne  qu'ex- 
:eme,  puisse  la  résoudre  ou  l'expulser  des  voies  aériennes.  Le  seul  moyen  que 

;i    Aphoritmidecogn,  et  cur.  febr.  Viod.,  17S6,  epb.  107  et  109. 
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nous  ayons  alors  de  sauver  la  vie  au  malade,  est  de  tenter  Yextraclimdtcfik 
membrane^  en  faisant  une  incision  à  la  trachée-artère.  »  Après  Hoine,  d'aalni 
médecins  ont  i)arlé  dans  le  même  sens,  mais  il  restait  ci  mettre  en  pratique  ce  ^ 
n^était  encore  que  rx)nseillé.  Borsieri  (1)  cita  un  cas  d'opération  suivie  de  sncch, 
et  pratiquée  par  Andrée  en  1 782.  Mais  apr^s  avoir  lu  cette  observation,  ainsi  <pi 
la  version  qui  en  a  été  donnée  par  le  docteur  White  en  178/i,  on  u*est  pas  puÛ- 
tenient  convaincu  qu'il  y  eût  un  véiitable  croup.  £n  efîet,  d'après  Locateili,fî^ 
avait  communiqué  à  Borsieri  tous  les  renseignements,  il  ne  sortît  qu*un  flot  h.: 
pus  à  l'ouverture  de  la  trachée,  et  l'on  ne  découvrit  pas  dans  la  suite  la 
trace  de  fausse  membrane.  Quant  à  AVhite,  il  ne  fait  aucune  mention  de  Feii 
de  la  fausse  meuibrane  daus  son  observation,  qui  d'aUleurs  présente  ceci  d 
croyable,  que  Venfanty  aphone  avant  l'incision  de  la  trachée^  recouvra  une  vaiM 
forte  après  cette  incision.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  jeter  le  plus  grand  d» 
crédit  sur  un  fait. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  la  question  restait  tonjon 
indécise;  et  la  preuve,  on  la  trouve  daus  la  polémique  qu'eut  à  soutenir  Caroii 
l'époque  du  grand  concours.  Cet  auteur  avait  pratiqué  une  fois  la  trachéotooi^ 
mais  sans  succès;  il  n'en  proclama  pas  moins  avec  ardeur  les  avantages  de  Topén- 
tion,  et  l'on  sait  quelles  contradictions  il  trouva  partout 

Malgré  ces  préceptes,  auxquels  on  n'obéissait  pas,  malgré  ces  essais  infructoM 
ou  inaperçus,  on  peut  dire  que  la  trachéotomie  appliquée  à  la  lar\iigite  pseodD- 
membraneuse  était  une  opération  nouvelle,  lorsque  M.  Bretonneau  osa  la  pnà- 
quer,  et  obtint,  après  deux  tentatives  malheureuses,  qui  auraient  infailliblemert 
rebuté  un  médecin  moins  courageux,  un  éclatant  succès  sur  un  enfant  qui  ùà 
succomber.  Il  put  se  dire  alors  qu'il  venait  de  doter  la  thérapeutique  du  croif 
d'un  moyen  qui  pouvait  arracher  les  malades  à  une  mort  certaine  On  aime  d'as- 
tant  plus  à  rendre  cette  justice  à  M.  Bretonneau,  que  ce  célèbre  praticien  a  racoBlè 
les  faits  avec  une  simplicité  et  une  modestie  peu  communes. 

Dès  lors  M.  Bretonneau,  et  un  bon  nombre  de  médecins  encouragés  parsoa 
exemple,  n'hésitèrent  plus  à  pratiquer  la  trachéotomie  toutes  les  fois  qu'elle  lear 
])arut  indiquée,  et  aujourd'hui  les  succès  sont  trop  nombreux  |)our  qu'on  song^i 
défendre  celte  opération  autrement  que  par  des  chiffres.  Le  nombre  des  succès  ob- 
tenus seulement  eu  France  est  coiLsidérable,  et,  on  peut  le  dire  sans  crainte,  près- 
({ue  égal  à  celui  qu'on  doit  ù  tout  autre  moyen.  Cette  proi)osition  surprendra  sans 
doute  les  médecins  qui  ont  présents  à  l'esprit  les  faibles  chiffres  de  mortalité  dou- 
nés  par  Albc^rs,  Jurine,  Vieussenx,  etc.;  mais  qu'on  n'oublie  pas  que  le  diagnostic 
de  ces  auteurs  est  peu  précis,  et  que  par  conséquent  il  est  ceitaiu  qu'un  bon  nombre 
de  pseudo-croui)s  font  partie  des  guérisons  nonibreuses  qu'ils  ont  obtenues,  car 
CCS  pseudo-croups  étaient  pour  eux  des  croups. 

Quant  à  moi,  pour  éclairer  cette  question,  j'ai  rassemblé  d'abord  5^  obsena* 
tions  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'était  nullement  douteux,  car  la  maladie  était 
caractérisée  par  l'aphonie,  la  respiration  sifflante,  et  l'expulsion  de  laïubeaDi 
membraneux  ou  leur  présence  dans  le  lar^  nx  après  la  mort,  et  j*ai  trouvé  17  gué* 
risous  bien  constatées,  sans  opération  (2).  Puis,  examinaut  ce  qui  se  passe  dans 

J)  /nsfiY.  med.pract.  LipsiiP,  17î)8. 
2   Jr  ne  prétends  pas  dire,  tant  5>n  faut,  que  ce  chiffre  eiprime  U  proportion  de5  gûf' 
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cas  de  trachéotomie,  j'ai  vu,  avec  M.  Rrichetcau,  que  la  trachéotomie  réussit 
i^nqoe  une  fois  sur  trois,  proportion  tout  à  fait  semblable  h  celle  que  je  viens 
fMîquer. 

^  Mais  il  est  une  considération  d*une  bien  plus  grande  valeur  et  qui  donne  une 
M  antre  importance  à  la  trachéotomie  :  c'est  que,  dans  Timmense  majorité  des 
m,  cette  q)ération  a  été  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables, 
■sqne  toutes  les  autres  médications  étaient  restées  sans  effet,  et  lorsque  la  gravité 
fel  symptômes  et  Timminence  de  Tasphyxie  annonçaient  une  mort  prochaine.  Qui 
»  voit  qu'une  seule  guérison,  dans  de  semblables  circonstances,  a  bien  plus  de 
ids  que  plusieurs  autres  obtenues  dans  des  cas  où  Ton  a  pu  dès  le  début  employer 
■les  les  ressources  de  Tart?  D'où  il  suit  ([ue  la  trachéotomie  doit  être  regardée, 
btivement  au  croup,  comme  une  véritable  conquête  médicale  dont  Thonneur 
pautient  à  M.  Bretonneau,  et  toutes  les  préventions  doivent  tomber  devant  les 
Is.  On  est  donc  peu  surpris  de  voir,  dans  ces  dernières  années,  cette  opération 
venir  très  fréquente  et  recevoir  l'approbation  des  meilleurs  esprits.  Je  pourrais 
bar  les  succès  obtenus  par  MM.  Gendron,  Senn,  Petel,  MasUeural-Lagémard, 
obert-Latour  (1)  Morand  (de  Tours)  (2),  Siccateau  (.')),  Scoutetten  (^4),  etc.;  mais 
suCDra  d'indiquer  le  chiffre  des  opérations  pratiquées  par  M.  Trousseau  et  des 
qu'il  a  obtenues,  pour  montrer  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de  c^^tte 
rKihéotomie  si  redoutée  de  nos  devanciers.  M.  Trousseau  (5),  le  plus  ardent  dé- 
enseordela  trachéotomie,  a  pratiqué  à  lui  seul  119  fois  cxiilc  opération/et  a,  ou 
leuC  Je  dire,  sauvé  la  vie  à  25  des  malades  soumis  à  l'opération  (6). 

sans  trachéotomie.  Nous  savons  tous  que  les  cas  de  gut^rison  sont  publiés  avec  cnipres- 
it,  et  que  les  cas  de  mort  sont  le  plus  souvent  passés  sous  silence.  Mais  il  notait  pas 
importance  de  montrer  quelles  guérisous  de  laryngite  pseudo-membraneuse  bien  con- 
sont  bien  plus  nombreuses  que  ne  le  pense  Guersant,  qui  avance  [loc,  cii.^  que  les 
■érisooâ  sont  très  rares  dans  la  deuxième  période,  et  prosciue  nulles  dans  la  troisième.  J'ai 
lé  sévère  dans  le  choix  de  ces  observations,  dont  je  vais  donner  Tindiration  :  Double,  Traité 
m  croup fOhs,  u,  m,  vi;  Blaud,  Nouv.  bibl.  méd.^  obs.  m,  vi;  Poussin,  Journ.  fiK^d.,  obs. 
I,  t.  XXII  ;  Terrade,  id.,  obs.  11,  t.  XXI  ;  Brulatour,  Revue méd.,  t.  1  ;  Deville,  Joum,  gén,, 
hê,  n,  t.  CK;  Hastron,  Thèse,  Paris,  1828,  3  obs.;  Lcvral,  Bibl.  méd.,  t.  XXXI;  Martin, 
L,  t.  XXVIII;  Saissy,  id.,  t.  XXX;  Ehrmann,  Gas,  mdd.,  t.  Il  ;  Charcellay  [loc.  cU.\  \\ 
■ni  i^outer  à  ces  faits  ceux  de  MM.  Jousset,  Yaulhier,  Maunoir,  etc.,  que  j*ai  mentionnés 
tus  le  cours  de  cet  article. 

(1)  Clinique  des  mcUad.  des  enfants,  vol.  I,  p.  285. 

(2)  Recueil  de  la  Soc,  deméd  d'Indre-et-Loire,  1846. 

(3)  Gaz.  méd.de  Paris,  1815,  t.  XllI,  p.  218. 

(4)  Can^tes-rend.  de  VAcad,  des  sciences,  1844. 

(5)  Yoy.  le  rapport  de  M.  A.  Bérard  h  T Académie  de  médecine  {Bull,  de  l'Acad,  de  ttiéd , 
,.  VII,  p.  270).  Depuis  répoque  où  ce  rapport  a  été  fait,  la  proporliou  des  guérisous  par  la 
racbéotomie  n*a  assurément  pas  diminué. 

(6;  Oci  a  été  écrit  en  1842;  je  n*ai  fait  qu'y  ajouter  Tindication  des  faits  rapportés  par 
tfM.  Robert-Latour,  Moreau,  etc.  Depuis  lors  des  faits  en  grand  nombre  sont  venus  con- 
Snnrr  cette  prof>ortion  ;  et  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  la  trachéotomie, 
miem  pratiquée  à  THÔpital  de«  Enfants,  où  jusqu'alors  elle  avait  ù  peu  près  constanmient 
échoué,  y  a  enfin  compté  des  succès,  malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  Ics- 
loelles  se  trouvent  les  petits  malades.  M.  Trousseau,  dans  les  deux  dernières  années,  y  a 
fait  six  fois  la  trachéotomie  (voy.  Union  méd,,  9  octobre  1849),  et  deux  enfants  ont  parfai- 
tement guéri.  Enfin  M.  P.  Guersant  [BulL  gén,  de  thér.,  15  octobre  1852  nous  a  récemment 
appris  que  fur  91  opérations  pratiquées  soit  en  ville,  soit  à  l'hépital,  U  a  compté  31  succès, 
c'est-à-dire  pins  du  tiers.  Riep  u'e^t  doQç  mieuK  établi  malotenaot  que  Tulili^^  <ie  l(i  |rac))éQ« 
tomie  dans  le  croup. 
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Qu*ou  ne  ])cnsc  [las  néanmoins  que  j'accorde  une  confiance  a?eug;ic  k  b 
tonûe.   Je  sais  qu*ily  a  des  cas  où  eUc  est  contre-indi([uée  ;  qu'elle  peut 
lieu  à  quelques  accidents,  et  qu'enfin  des  médecins  (fui  ont  >oulu  la  pratiqQcri 
des  circonstances  trop  défavorables  se  sont  placés  dans  une  situation  fàcheoie. 
le  sais  si  bien,  (|ue  j'entrerai  un  peu  plus  loin  dans  tous  les  détails  nécessaires  ï 
égard.  Mais  ce  qu'il  importait  d'établir,  c'est  que,  considérée  d'une  manière; 
raie,  la  trachéotomie  est  un  moyen  infiniment  précieux,  et  par  conséquent  je  i 
faire  connaître  d'abord  dans  les  plus  grands  détails  tout  ce  qui  concerne  Pc 
tion,  me  résenant  d'exposer  ensuite  les  indications  ci  \cscontre^ndicaiiom\ 
peuvent  présenter  les  différents  cas. 

Je  sup]X)se  donc  que  l'opération  est  jugée  nécc*ssaire  et  parfaitement  ap| 
voici  comment  on  devra  y  procéder  '^1)  : 

DESCRIPTION   I)L    PROCÉDÉ   OPÉRATOIRE    DE  LA   TRACHÊOTOMIL         . 

Les  Instruments  néc(»ssaires  pour  cette  opération  sont  :  1°  un  bistouri  drA^ 
convexe  sur  son  tranchant  ;  2"  une  sonde  cannelée  flexible  ;  3°  un  bistouriW 
tonné,  et  une  paire  de  ciseaux  un  peu  forts  ;  U"  des  pinces  et  des  fils  à  ligatuC^v 
5°  un  dilntnt€w\  c'est-à-dire  une  espt»ce  de  pince  à  pansement,  courte,  i>^ 
ccmrbe  sur  le  plat,  et  dont  les  deux  branches  forment  à  leurs  extrémités  \M^ 
é|K»ron  saillant  en  dehors,  destiné  à  accrocher  la  face  interne  des  lèvrcr^ 
plaie  faite  à  la  trachée;  6"  des  canules  de  diverses  grandeurs;  7**  des  écouv  i* 
H*  une  solution  d'alun,  de  nitrate  d'argent  ou  de  potasse  caustique  pour  \<0^ 
l'intérieur  de  la  trachée  aprcs  l'opération  ;  9"  enfin  des  éponges  fines  et  de  l'eau  W 
Déposez  sur  un  plateau  ces  pièces  d'appareil,  puis  recouvrez-les  d'un  linge. 

11  est  indispensable  d'avoir  au  moins  trois  aides  :  le  premier,  placé  en  iatt 
l'opérateur,  a  principalement  pour  fonction  d'éponger,  de  comprimer  les  vaissfi 
ouverts,  et  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  par  là,  il  s'oppose  aux  accidents 
rhémorrhagie,  à  la  suffocation  que  peut  produire  l'afllux  du  sang  dans  la  tradi 
et  peut-être  aussi  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Le  si'cond  maintient  la  tête  t 
et  le  troisième  em[>eche  les  mouvements  des  membres  qui  pourraient  dérai 
l'opérateur:  Userait  l)on  d'en  a\oir  un  quatrième  qui  présenterait  les  instrumei 
mesure  (fu'iis  devieulraient  nécessaires. 

Kn  général,  on  ne  met  pas  les  sujets  dans  l'insensibilité  à  l'aide  des  iri/iolaiiof 
(hlorofonne  ;  ce|)endant  MM.  les  docteurs  Smith  et  Snow  (3)  ont  eu  recours 
moyen  dans  un  cas,  et  la  mort,  qui  a  suivi  l'opération,  n'a  pas  pu  être  attribua 
chlorofonne,  comme  le  fait  remarquer  c(;  dernier,  qui  pense  qu*on  ne  doi 
exclure  les  anesthèsiques  de  la  pratitiue  de  la  trachéotomie.  Le  seul  cas  dans  k 
il  me  paraisse  utile  d'y  avoir  recours,  est  celui  où  l'on  aurait  afTaire  à  un 
agité  et  indocile,  ce  qui  est  bien  rare,  les  malades  étant  ordinairement  da 
pmstration  lorsqu'on  se  décide  à  l'ojK'ralion. 

r  J'cinpruiKc  iiiir  grande  partie  des  détails  qui  vont  Miivrc  à  la  tlièsc  dr  coacoii 
M.  I^noir,  sur  la  /O'oiic/io/om/e,  nim-ours  1841. 

(2  Quoi(|iie  dans  la  iiiajoriu*  dos  tas  la  ligature  soit  inutile,  comme  on  le  verra  pins 
il  est  prudent  de  se  munir  toujours  de  eette  partie  de  Tapparcil,  car  les  circoiulaiicrf 
\ent^tre  telles  qu'on  ait  à  s'ai^daudirde  celte  pn^'aut ion. 

.3^  Loml.  mal.  Journ,  et  Uull.  gcn   de  Ihér,,  30  juillet  1852. 
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étautaiusi  préparé,  couchez  le  malade  sur  uuc  table  recouverte  d*un  ma- 
trone UQ  peu  élevé  et  la  tête  renversée  eu  arrière,  mais  sans  exagération, 
lanière  seulement  à  développer  la  région  sur  laquelle  on  va  opérer.  Placez- 
droite,  et,  saisissant  de  la  main  gauche  le  larynx,  attirez-le  légèrement  en 
)urlc  fixer  et  pour  tendre  légèrement  la  peau;  puis  pratiquez  avec  le  bis- 
nr  la  ligne  médiane,  une  incision  qui  s*étend  depuis  le  bas  du  larynx  jus- 
bord  supérieur  du  sternum.  Coupez  avec  précaution,  mais  en  un  ou  deux 
an  plus,  la  peau  et  raponé\  rose  cervicale  superficielle.  Si  les  muscles  sterno- 
leos,  mis  alors  k  découvert,  sont  séparés  par  une  ligue  celluleuse,  pénétrez 
:e point;  si,  au  contraire,  ils  sont,  comme  il  arrive  quelquefois,  réunis  de 
Ire  i  ne  former  qu'un  seul  muscle,  n'hésitez  pas  h  diviser  les  fibres  mus- 
Ts  sur  la  ligne  médiane.  Dans  aucun  cas,  il  n'est  besoin  de  donner  à  cette 
de  incision  la  mlnne  étendue  qu'à  celle  de  la  jjeau.  Continuez  à  découvrir  et 
irer  de  la  même  manière  les  muscles  sterno-thyroîdiens  :  faites  absterger  le 
iTec  une  é|)onge  fine,  et  à  l'aide  du  doigt  porté  au  fond  de  la  plaie,  cherchez 
ir  la  trachée,  tout  en  vous  assurant,  autant  que  possible,  s'il  n'y  a  pas  au- 
td'eDe  une  de  ces  anomaHes  artérielles  assez  fréquentes  dans  cette  région, 
ré  de  ce  côté,  ramenez  le  doigt  au-dessous  du  point  où  voulez  commencer 
ioB de  la  trachée;  suivez  avec  lui  tous  les  mouvements  de  l'organe,  et  enfui, 
Wh  pointe  du  bistouri  le  long  du  bord  cubital  de  ce  doigt,  plongez  l'instru- 
im  la  trachée.  Inclinez-en  rapidement  le  manche  en  l)as  et  en  arrière  ;  por- 
tivchant  en  haut,  et  achevez  d(*  cette  manière  l'incision,  qui  doit  di>lser  au 
'bcinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Immédiatement  après,  faites  pen- 
vinalade  en  avant,  et,  saisissant  le  dilatateur,  écartez  les  lèvres  de  la  plaie; 
hla  respiration  se  rétablit,  la  toux  et  l'expectoration  débarrassent  la  trachée, 
nriiagie  s'arrête,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  conserver  à  l'air  un  accès  libre  et 

est  le  procédé  opératoire  qui  est  aujourd'hui  le  plus  généralement  adop(é. 
bnt  il  s'est  élevé  des  discussions  sur  quelques  points,  et  les  objections  s(nil 
iportantes  pour  mériter  d'être  examinées. 

(  sont  d'abord  les  dangers  de  Vhémorrhagie^  et  est-il  nécessaire  de  l'arrêter 
igatnre  des  vaisseaux?  Les  veines  et  les  artérioles  qu'on  est  obligé  de  diviser 
is  ks  cas  sont,  comme  on  sait,  tri's  nombreuses,  et  les  premières,  par  suite 
se  sanguhie,  fournissent  beaucoup  de  sang.  Dans  la  crainte  :  1"  que  cette 
lagie  ne  fut  trop  abondante,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  2"  que  le 
s* introduisit  avec  trop  de  violence  dans  le  canal  aérien  au  moment  de  sou 
re,  plusieurs  chirurgiens  i>ensent  (fu'il  est  nécessaire  d(*  lier  les  \ais- 
inesure  qu'on  les  divise;  d'autres,  au  contraire,  parmi  les(}uels  il  faut 
incipaleinent  MM.  Lenoir,  Trousseau  et  A.  Bérard,  veulent  (ju'on  néglige 
icnt  celte  hémorrhagie  et  qu'on  obvie  à  ses  inconvénients  par  la  rapidité 
ration.  Ces  derniers  ont  jwur  eux  les  faits  les  plus  nombreux  et  les  plus 
tits,  et  tous  les  raisonnements  ne  peuvent  rien  contre  ce  genre  de  preuves, 
oujoui^  vu,  dès  que  l'ouverture  de  la  trachée  était  achevée,  l'hémorrhagie 
r  d'elle-même  par  suite  du  rétablissement  delà  respiration  :  ilsuflisait  |)our 
placer  immédiatement  le  malade  sur  son  séant  Une  certaiéie  quantité  de 
ut  entrer,  il  est  vrai,  dans  la  trachée  ;  mais  les  eiïorts  de  la  toux  lont  bien- 
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tôt  expulsé,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  le  moyen  mis  en  usage  pvM.! 
qui,  à  Taidc  d'une  sonde  introduite  dans  le  canal  aérien,  aspirait  le  liquide  (joil 
struait  Ainsi  nul  doute  que  les  crâintes  de  ceux  qui  redoutent  rhémorriu^i 
des  cas  semblables  ne  soient  exagérées. 

Mais  il  est  une  circonstance  qui  pourrait  changer  entièrement  la  coDdaJtoj 
l'opérateur,  c'est  l'existence  d'une  anomalie  artérielle  au-devant  de  h  trac 
tl*re.  Voici,  eu  pareil  cas,  comment  on  devrait  agir  : 

CONDUITE  DU  CHIRURGIEN  DANS  LE  CAS  D' ANOMALIE  ARTÉRIELLL 

Si  vous  trouvez  au-devaut  de  la  trachée  un  gros  vaisseau  artériel, 
aussitôt  du  champ  de  l'action  de  l'Instrument,  en  le  repoussant  de  côté;  a 
ne  pouvez  parvenir  à  ce  résultat,  modifiez  sans  hésiter  la  méthode  opéraUNA' 
faites  la  laryngo-trachéotomie  au  lieu  de  la  trachéotomie. 

Mais  malheureusement  ou  n'a  le  plus  souvent  connaissance  de  l'anoso^ 
lorsque  l'artère  est  divisée.  Si  la  force  et  la  grosseur  du  jet  du  sang  est  ^^ 
vous  ne  puissiez  pas  douter  de  l'accident,  liez  aussitôt  non  seulement  le  b^^ 
rieur  de  la  division,  mais  encore  le  bout  supérieur.  Continuez  ensuite  1'^^ 
suivant  le  procédé  ordinaire. 

Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  due  à  la  division  d'ua  troue  veineia 
rable,  agissez  de  la  même  manière. 

Pour  éviter  quelques  uns  des  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés, 
camier  a  imaginé  de  faire  V opération  en  deux  temps  séparés  par  un  interval^ 
ou  plusieurs  heures  :  l'incision  de  la  trachée  constituerait  le  second  tempos 
manière  d'agir,  dont  les  inconvénients  sont  évidents,  surtout  quand  il  s'^ 
croup,  où  la  promptitude  de  l'opératiou  est  si  nécessaire,  n'a  point  été  adopté^ 

INSTRUMENTS  POUR  FIXER  LA  TRACHÉE. 

Quelques  chirurgiens,  remarquant  la  difliculté  que  les  mouvetnents  de  la  tn 
apportent  à  son  incision,  ont  imaginé  des  instruments  pour  maintenir  cet  « 
fixe.  Je  citerai  celui  de  Bauchot,  qui  consiste  dans  un  croissant  destiné  à  embi 
la  partie  antérieure  de  la  trachée  et  à  la  maintenir  en  place,  et  celui  de  C 
chaèl  (1)  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Dublin,  qui  est  très  compile 
dont  la  manœuvre  n'est  pas  indiquée. 

Aujourd'hui  ces  instruments  sont  inusités,  et  l'on  préfère,  ainsi  qu*on  l'a  \i 
la  description  de  l'opération,  se  guider  a\ec  le  doigt  qui  suit  les  mouvements 
spiration  et  d'expiration.  Bien  plus,  suivant  M.  Lenoir,  on  trouve  un  avaoi 
agir  ainsi,  car  on  peut  profiter  de  la  saillie  et  du  mouvement  de  bas  en  bao 
fait  la  trachée,  à  chacpic  inspiration,  pour  di\iser  les  parties  qui  la  recouvrei 
même  pour  connnencer  son  incision. 

AGRANDISSEMENTS  DE  L'OUVERTDRE  TRACHÉALE. 

Si,  du  premier  coup,  on  n'avait  point  fait  wwo  ouverture  $uffi$aiUe^  on  iutr 
rait  rapideufent,  soii  un  bisiuuri  boulonné,  ii  l'aide  duquel  on  couperait  que 
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jeaux  cartilagineux  de  plus,  soit  la  sonde  cannelée  llexible,  sur  laquelle  on  intro- 
ït uu  bistouri  pointu,  daus  le  mèiiic  but. 

quelques  praticiens  ont  conseillé,  pour  éviter  toute  déviation  deTinstru- 

,  soit  de  flaire  un  pli  transversal  à  la  peau,  que  Ton  coupe  ensuite  à  plein  tran- 

soit  de  tracer  une  ligne  noire  dans  la  direction  que  doit  suivre  l'incision. 

ces  précautions  minutieuses,  de  la  part  d'un  opérateur  qui  doit  savoir  diriger 

lent  tranchant,  n*ont  aucun  avantage  réel. 

Mrj::  DILATATION   APRÈS  l/OPÉRATION. 

Toki  ks  préceptes  que  donne  M.  Trousseau  sur  ce  point  important  : 

fiés  que  l'incision  est  faite,  le  sang  s'cngoufTre  dans  les  bronches,  et  comme  la 

iratkm  devient  encore  plus  difficile,  Thémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'arrêter, 

avec  plus  de  force.  Armez-vous  à  l'instant  même  du  dilatateur.  On  l'intro- 

iérmé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée,  et  quand  il  est  engagé,  on  l'ou- 

■iodérément,  en  rapprochant  les  anneaux.  Cette  manœuvre,  toute  facile  qu'elle 

demande  néanmoins  quelque  habitude.  Très  souvent,  dit  M.  Trousseau, 

arrivé  à  lui-même  de  placer  l'extrémité  de  l'instrument  entre  les  muscles, 

l'introduire  dans  la  trachée  qu'une  des  branches.  //  faut,  recommande-t-il, 

lentement  et  aller  aussi  profondément  que  possible.  Lorsque  le  dilatateur 

^liapbcé,  Fair  pénètre  aisément,  le  sang,  les  fausses  membranes,  les  mu- 

it  expectorées,  et  la  respiration  devient  ordinairement  facile.  Le  dila- 

ot  laissé  dans  la  trachée  tant  que  dure  la  syncope  qui  suit  ordinairement 

^  ^^:1BMltioo,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  introduit  la  canule.  La  canule  ne  doit  jamais 

l^fiicée  que  dix  ou  vingt  minutes  après  l'opération.  Il  faut  préalablement  avoir 

^  t  "(tojfé  h  trachée  et  les  bronches,  et  avoir  cautérisé  la  membrane  muqueuse  qui 

Jbk  tapisse. 

SOINS  CONSÉCUTIFS  A  L'OPÉRATION. 

c^        Après  avoir  ainsi  ouvert  un  accès  à  l'air  et  ranimé  la  respiration  prt»s  de  s'étein- 
Ae,  il  est  nécessaire  de  pourvoir  aux  moyens  de  maintenir  cette  fonction  dans  toute 
^  «m  intégrité.  On  y  parvient  en  empêchant  l'ouverture  faite  à  la  trachée  de  s'ob- 
Uraer,  et  l'on  a  proposé,  pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  moyens  :  je  vais  les  passer 
en  revue,  en  commençant  par  les  diverses  canules  qui  sont  le  plus  généralement 
employées. 

La  canule  destinée  à  fournir  une  entrée  libre  à  l'air  est  un  iustrument  foit  an- 
cien ;  mais  sans  chercher  à  remonter  h  son  origine,  j'indiquerai  celles  qui  ont  été 
choisies  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  comme  étant  de  l'usage  le  plus  général, 
et  je  ne  dirai  qu'un  mot  de  celles  qui  ont  été  proposées  par  d'autres  médecins  mo- 
dernes. 

DES  CANULES. 

La  matière  de  cet  instrument  doit  être  métallique,  afm  que  ses  parois  puissent 
être  à  la  fois  minces  et  résistantes  :  c'est  l'argent  qui  est  préféré  pour  leur  compo- 
sition. La  forme  de  cet  instrument  est,  suivant  M.  Bretonneau,  celle  d'un  tube 
légèrement  courbé,  coupé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  de  manière  h  ce  que  le 
coté  le  plus  court  soit  le  côté  concave.  Plus  tard,  M.  Bretonneau  a  imaginé  une 
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canule  on  foniic  de  tige  do  botto,  et  conii)oséc  de  plusieurs  parties  qui  s* 
les  un(*s  dans  les  autres.  Mais  c*est  la  canule  courl)e  adoptée  par  M.  Tronssean 
Ton  met  ordinairement  eu  usage. 

(iOs  canules,  ])our  remplir  parfaitement  leur  but,  doivent  avoir  une 
appartenant  à  un  cercle  d*environ  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette 
h  canide  appuie  par  toute  Totendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  posténrare 
la  nmqueuse  trachéale,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comprime  Torgane  m 
a\ant  ni  en  arrière.  Si  Ton  donnait  à  riustrument  une  ouverture  insuffi.s)nte 
exagérée ,  on  aurait ,  outre  l'inconvénient  qui  vient  d'èlre  signalé,  à  en 
un  plus  grave  encore ,  celui  de  rinsufBsancc  de  la  respiration ,  occaskmaét 
le  défaut  do  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dans  lequel  1 
introduit.  • 

Avant  M.  Bi*etonneau,  on  ne  d(mnait  à  la  canule  qu'un  faible  calibre  :  lui 
dans  ses  deux  premières  o|)érations ,  em|)loya  des  canules  étroites  ;  mais  anit 
qu'elles  étaient  insuflisantes  pour  la  respiration ,  il  nliésita  pas  à  attribuer  h  ^ 
part  des  insuccc'S  à  cette  insuffisance,  et  c'est  en  effet  depuis  qu'on  emploie  deiit 
nules  de  grand  diamètre  qu'on  a  obtenu  les  nombreuses  guérisous  citées  plnlii 
D'après  M.  Trousseau,  on  peut,  en  général,  juger  que  l'ouverture  de  la  canaktt  V;^ 
suffisante  lorsque,  dans  une  grande  inspiration,  le  bruit  causé  par  Tentrée de flÉ 
n'est  pas  plus  fort  que  celui  ({ui  serait  produit  dans  le  laryux  à  Tétat  sala  Tàd 
d'après  ses  observations,  la  moyemie  des  dimensions  que  doit  présenter  rinstnatf 
^suivant  les  âges  : 

Ouverture  ant.    O.iverture  post.   Giancle  coutb.  PctHtciMk 

Homme  de  taille  ordinaire....  0,015" 0,012* 0,005"* 0,05<r 

Femme  de  taille  ordinaire 0,013" 0,011" 0,060*. ....  0,045" 

Enfant  de  huit  à  douze  ans....  0,012" 0,009" 0,0r»5" 0,040" 

Enfant  de  cinq  à  huit  ans 0,011" 0,008" 0.050" 0,036" 

Enfant  de  deux  à  c'\m\  an». . . .  0,010" 0,007" 0,045" 0,035" 

Enfant  au-dessous  de  deux  ans.  0,000"* 0,005" 0,042" 0,033" 

Le  praticien  ([ui  ne  sera  pas  à  portée  de  se  |)oun'oir  promptemcnt  d*îiislnioMli 
devra  donc  avoir  une  collection  de  canules  de  ces  diverses  dimensions. 

INTRODUCTION  DE  LA  CANULE. 

Cette  partie  de  ro|)éraiion  niérilo  quelques  détails ,  car  le  praticien  pourrait  ff 
voir  dosagréabl(»mont  arrêté  par  les  difficultés  cpii  quelquefois  se  présentent  dam 
une  manœuvre  en  apparence  si  simple. 

PROCÉDÉ  DE  M.    TROUSSEAU. 

Placez  dans  l'ouvorlnre  d(»  la  trachée  les  mors  réunis  du  dilatateur^  et  tandis 
(iu'a\('c  la  main  gaucho  \ous  i'W  rapprochez  les  branches,  mouvoinent  qui  produit 
l'écailomont  des  mors,  faites  glisser  entre  ceux-ci  la  canule  tenue  dans  la  uiain 
droite.  Ayez  grand  soin  de  faire  décrire  à  l'instniment  une  courbe  analogue  à  cdic 
qu'il  représente  lui-môme ,  et  n'employez  qu'un  effort  médiocre ,  afin  de  ne  point 
pousser  la  canule  entre  le  corps  thyroïde  et  la  trachée,  et  de  ne  point  refouler  b 
muqueuse  trachéale. 
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^Introduisez  dans  la  canule  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  portez  Textrémité 
^^  celle-ci  dans  la  trachée  où  elle  pénétrera  facilement.  Puis,  sur  ce  conducteur, 
^^BgBsaer  la  canide,  que  vous  introduirez  sans  peine  et  sans  crainte  qu'elle  dévie, 
■^procédé  est  très  simple  et  oiïre  beauc4)up  d'avautages. 

V,  FIXATION  DES  CANULES. 

im  canules  portent,  à  leur  ouverture  externe,  un  rebord  qui  les  empêche  de  pé- 

dans  la  trachée,  et  sur  lequel  sont,  de  chaque  côté,  deux  }K'tits  anneaux  oïli 

a  préalablement  passé  des  lils  ou  des  rubans  ;  on  noue  ces  liens  derrière  le  cou, 

ine  manière  assez  étroite  |>our  que  Tinstrument  soit  bien  maintenu,  mais  non  pas 

E  manière  à  exercer  une  compression  nuisible  à  la  circulation  veineuse. 
Ilalgré  ces  précautions,  il  piait  arriver  que  la  caaule  soit  chassée*,  et  cet  accident 
Bt  être  assez  grave  pour  causer  rapidement  la  mort  M.  Trousheau  a  vu  tniis 
iples  de  cet  accident,  cpii  est  surtout  dangereux  lorsque  le  gonflement  iuflam- 
est  considérable,  et  que  les  tissus  engorgés  sont  tout  prêts  à  houcher  i  ou- 
ture  artificielle.  Le  méd(*cin  devra  donc  être  toujours  prêt  «i  replacer  Finstru- 
t,  et  c*est  alors  qu'il  sentira  rim|)ortance  des  préceptc^s  indiqués  plus  iiaut  pour 
JTBlrodaction  des  canules,  car  cette  introduction  |)eut  étri'  très  diflicile. 

Il  eM  une  autre  circonstance  qui  rend  le  maintien  de  la  canule  difficile  :  c'est  la 
àétuinescence  des  tissus,  après  leur  intumescence  inflaunnatoin*.  Alors,  en  effet, 
rcxtréniité  extérieure  de  la  canule  faisant  une  trop  grandes  saillie,  rinstmment  se 
d^riaceavec  une  grande  facilité.  M.  Trousseau  a  imaginé,  pour  obvier  «icetincon- 
fénicnt,  de  faire  faire  : 

1*"  l'ne  canule  avec  im  tuyau  d'allongement  connue*  une  lorgnette,  de  telle  sorte 
que  l'extrémité  extérieure  fonnée  par  le  tuyau  interne,  |M)u\ant  rentrer  à  volonté, 
on  raccourcit  facilement  la  canule  qui  peut  senir  |MMidant  tout  le  cours  du  traite- 
ment ;  2°  des  canules  plus  courtes  taillées  en  biseau  à  la  prlie  inférieure  de  leur  face 
convexe.  Celles-ci  ne  peuvent  être  employées  qu*après  la  détumescence  des  tissus; 
mais  elles  ont  l'avantage  de  |KTmetlre  aux  mucosités  de  \enir  lyattre  C4)utre  le 
bnnx  ;  ce  (fui,  suivant  M.  Trousseau,  peut  détacher  les  lambeaux  de  la  fausse 
membrane  qui  sont  encore  adhérents  (1). 

DES  niLATATELRS. 

L(*s  canules,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  et  comme  on  le  verra  encore  plus  tard,  ont  des 
inconvénients  qu'on  ne|)eut  nier.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  médecins  à  rendre 
permanent  un  instrument  employé  d'une  manière  temporaire  par  M.  Trousseau, 
c'est-à-dire  le  dilatateur,  M.  Gendron  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  pour 
faire  admettre  cet  histrument,  qu'il  appiicfue  de  la  manière  suivante  : 

DILATATEURS  DE  M.    GENDRON. 

U  y  en  a  de  plusieurs  formes  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'ils  con- 

(1)  On  trouvera  un  dessin  de  ces  canules  dans  le  Journ,  des  conn.  méd,'Chir.,  septembre 
1834,  n*  i,  t.  II,  p.  7. 
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sistcnt  dans  une  espèce  de  pinces  sans  branches ,  dont  on  éloigne  les  cilrémitii^  ii^ 
l'aide  d'une  vis  de  rappel.  Ces  extrémités  aplaties,  et  recourbées  deux  fois  dan 
sens  de  leur  largeur,  sont  introduites  rapprochées  dans  la  trachée,  puis  éloipbi 
peu  à  peu  au  moyen  de  la  vis.  M.  Gendmu  en  a  imaginé  d'autres  qui  n'ont  qo'i 
seule  courbure,  et  qu'il  faut  fixer  avec  un  fil  autour  du  cou.  Je  n'insiste  pas  sur 
dilatateurs,  parce  qu'ils  sont  peu  usités  et  augmentent  l'arsenal  chirurgical 

M.  Morand  (de  Toui-s),  qui  rejette  l'emploi  des  canules,  emploie  un  dilal 
à  ressort  et  â  virole,  et  couvre  l'ouverture  d'une'gaze  mouillée  pour  que  l'air 
soit  moins  sec. 

Ch.  Bell  a  voulu  employer  comme  dilatateur  un  simple  fil  de  fer  plié  de 
h  laisser  entre  ses  deux  branches  un  certain  écartement,  et  qu'on  introduit  pv 
convexité  dans  l'ouverture  faite  li  la  trachée.  Mais  il  est  extrêmement  difficile  de 
maintenir  en  place. 

Les  canules  bivalves,  comme  celles  de  M.  Moreau  (1),  ont,  ainsi  que  le  difafr 
teur  de  M.  Gendron,  l'inconvénient  de  ])ermettre  aux  parties  molles  des  borbll 
la  plaie  de  faire  saillie  entre  leurs  valves.  On  ne  les  a  pas  adoptées. 

Enfin,  M.  Maslieurat-Lagémard  (2)  a  imaginé  un  dilatateur  à  double  crochetfl 
est  très  simple,  et  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Blandin ,  à  la  portée  de  toili 
monde.  Mais  le  moyen  employé  par  ce  médecin  dans  un  cas  de  guérison,  et  imk 
qu'il  eût  imaginé  son  dilatateur,  est  encore  plus  simple. 

>'ayant  aucun  instmment  à  sa  disposition,  il  eût  l'idée  de  courber  detLC  épinjjlti 
eu  crochet,  et  les  implantant  une  de  chaque  côté  de  la  trachée,  après  avoir  Ûéiul 
autour  de  leur  tète,  il  attacha  celui-ci  derrière  le  cou,  de  manière  à  exercer  oie 
traction  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  trachéale.  Au  bout  de  deux  jours,  c^ttc  tno- 
tion  avait  produit  un  écartement  qui  devint  permanent  après  renlèvement  desépiih 
gles,  et  la  respiration  ne  fut  pas  interrompue  jusqu'à  la  guérison. 

Le  praticien  ne  doit  pas  i)erdre  de  vue  un  moyen  aussi  facile. 

M.  Garin  (3)  a  fait  de  graves  objections  au  procédé  ordinaire  de  la  trachéotomie, 
auquel  il  reproche  d'exposer  à  l'ouverture  du  plexus  veineux  thyroïdien  et  de  l'ar- 
tère thyroïdienne,  ainsi  qu'à  l'asphyxie  causée  par  l'épanchemeut  du  sang,  eiei 
outre,  de  recommander  un  mode  vicieux  de  maintenir  la  canule. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  propose  de  pratiquer  la  cric^-trachéotomie,  dl 
moins  chez  les  enfants  ;  de  se  scn  ir  d'un  trachéotome  de  son  invention  (\oy.  a 
description,  loc  cit.  ) ,  et  enfin  de  remplacer  la  canule  par  un  collier  à  griffe  égale- 
ment de  son  invention,  et  qui  est  un  dilatateur  perfectionné. 

Les  recherches  de  cet  auteur,  qui  sont  relatives  à  la  crico-trachéotomie  et  à  rem- 
ploi du  dilatateur  méritent  d'être  prises  en  grande  considération. 

Quant  à  l'emploi  du  trachéotome,  il  résulte  des  faits,  ainsi  que  Ta  fait  remarcpier 
M.  Barrier  (/i),  qu'il  doit  être  abandonné,  et,  suivant  cet  auteur,  on  doit  lui  substi- 
tuer la  ponction  avec  un  trois-quarts  introduit  dans  une  sonde  cannelée.  Le  trois- 
quarts  étant  retire,  après  avoir  pénétré  dans  la  trachée,  la  canule  sert  à  guider  m 

(1)  Gazelleméd.,  t.  III,  183S. 

(2)  Bull.deVAcad.  de  méd.,  l84i,  t.  Vil,  p.  272,  t.  XVII,  p.  G2. 

(3)  Gaz.méd.,  1814,  t.  XH,  p.  592. 

(4)  Bull.  gén.  dethér.y  novembre  1814. 
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iiBtoiirî  effilù  a>ec  lequel  on  fait,  de  dedaus  eu  dehors,  rou>erlure  de  la  trachée  et 
des  téguments  qui  la  recouvrent. 

PERTE  DE  SUBSTANCE   A   LA  TRACHÉE. 

Enfin,  quelques  médecins,  frap|)és  des  incon\énieuts  que  peuvent  présenter  les 
mstnimcnts,  quels  qu'ils  soient,  ont  pensé  qu'on  les  éviterait  en  ouvrant  à  Tair  un 
libre  passage  à  travers  les  parties,  sans  le  secours  d'aucun  dilatateur.  Le  célèbre 
cbirurgicn  anglais  Laurence  a  conseillé  d'enlever  une  partie  des  cerceaux  cartila- 
gineux incisés,  et  il  a  pratiqué  cette  opération ,  qu'après  hii  Carinichael  a  faite 
ie  la  manière  suivante  (1). 

I/incision  de  la  trachée  étant  pratiquée,  l'opérateur,  muni  d'une  paire  de  ciseauv 
propres  à  Topération  du  bec-de  lièvre,  en  introduisit  une  lame  dans  le  canal  aérien 
pr  la  partie  inférieure  de  l'incision  ;  puis ,  dirigeant  l'extrémité  des  ciseaux  en 
dehors,  il  coupa  obhquement  les  cerceatix  cartilagineux  dans  une  étendue  égale  à 
h  moitié  de  l'incision  longitudinale.  Le  lambeau  qui  en  résulta  fut  maintenu  au 
dehors  par  des  pinces,  et  la  pointe  des  ciseaux  |K)rtée  plus  haut,  uiais  en  dedans, 
%€rs  Texlrémité  supérieure  de  la  plaie,  acheva  de  détacher  une  portion  triangulaire 
de  ia  trachée.  I^  même  manœuvre  ayant  été  exécutée  de  l'autre  côté,  il  en  résulta 
■oe  perte  de  substance  en  losange,  qui  ne  pouvait  [)as  se  refermer,  et  par  où  l'air 
pénétra  jusqu'à  l'époque  de  la  guéris!)n. 

On  a  reproché  à  c^  procédé  :  1"  d'être  très  difficile  à  exécuter;  2**  de  rendre 
Topération  l)eaucoup  plus  longm*  ;  15"  de  ne  pas  donner  une  ouverture  suffisante; 
4^  de  ne  pas  prévenir  l'obstruction  de  rou\ert!u*e  artificielle  occasionnée  par  le 
gonflement  inflammatoire  des  tissus;  5"  de  faire  à  la  I radiée  une  perte  de  sub- 
stance qui  peut  plus  tard  en  diminuer  le  calibre,  et  rendre  l'entrée  de  l'air 
msiiflisant(\ 

Le  premier  reproche  est  fondé,  ainsi  que  l'a  démontré  le  docteur  Ryland  (2),  et 
de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  proposé  cette  modification.  Le  second  ne  l'est  pas 
moins,  surtout  relativement  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  où  la  rapidité  de 
l'opération  est  si  nécessaire.  Quant  au  troisième  et  au  quatrième,  ils  paraissent  fort 
graves  en  théorie,  et  je  suis  peu  surpris  qu'ils  soient  venus  à  l'esprit  des  chinir- 
giens  ;  mais  la  pratique  n'a  pas  confirmé  la  théorie,  car  dans  les  cas  où  ce  procédé 
a  été  employé ,  la  respiration,  quoique  assez  souvent  gênée  par  l'obstruction  que 
causait  un  mucus  visqueux  arrêté  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  n'a  point  été  inter- 
rompue. Il  suffisait  d'une  petite  éponge  pour  enlever  facilement  l'obstacle,  et  l'on 
n*a\ait  pas  à  craindre  k»s  terribles  accidents  occasionnés  |)ar  la  sortie  de  la  canule. 
Pour  ce  qui  est  du  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée,  il  faut  dire  que  les  au- 
teurs ue  s'en  sont  pas  occupés,  et  c'est  là  une  omission  grave;  car  la  crainte  de  voir 
un  orgauf*  aussi  essentiel  de\enir  insuffisant  doit  inspirer  de  vives  inquiétudes  sur 
les  suites  de  l'opération. 

i;   Trans.  of  the  Atsoc.  of  the  DiAblin  coll.  of  phys.,  t.  IV,  1831,  p.  312. 
'2!  The  Edinb.  med,  andsurg.  Journ,,  vol.  XLIX,  p.  579,  1838. 
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MOYKNS   DE   DÉSOBSTRUER  LA  CANULE  OU  L'OU\ERrURE   DILATÉE 

DE   LA  TRACHÉE. 

Une  fois  la  canule»  on  place,  il  faut  la  tenir  toujours  libre,  et  la  débarrasser  da 
lambeaux  pscudo-incnibraneux  et  du  mucus  visqueux  ((ui  >  ieiit  sans  cesse  Tob- 
struer.  Pour  pan  enir  à  ce  but,  soyez  attentifs  pendant  les  efforts  de  toux,  et  si  oie 
fausse  membrane  se  présente,  saisissez-la  avec  des  pinces  et  retirez-la  doucemal 
de  crainte  de  la  rompre.  Si  c'est  uniquement  du  mucus  cpii  o1)strue  la  cannki 
nettoyez-la  avec  Vt'cnrwiUon  de  M.  Bretonneau  (I),  que  Ton  fabrique  de  la  manîèrt 
suivante  : 

ÉCOLVILLON    DK  CRIN. 

Prf*ni*z  quelques  brins  de  crin  flexible,  dts)K)sés  entre  les  branches  d*ao  fl 
d'acier  ou  de  laiton  replié  sur  lui-même.  Également  et  parallèlement  répartis  dMI 
un  espace  d'envinm  3  centimètres,  ils  doivi?nt  se  toucher  et  mOme  se  n»couTrk 
Les  deux  fils,  saisis  avec  des  pinces  immédialement  au  delà  du  crin,  sont  tordÉ 
en  spirale.  Entraînés  par  la  torsion,  les  crins  perdent  leur  paralléhsnie  pour  oM^ 
verger  autour  de  Taxe  surle<fuel  ils  se  trou\ eut  fixés.  Dès  qu'ils  sont  ainsi  saûnstf 
solidement  arrêtés  entre  les  révolutions  de  la  double  hélice,  vous  n'avez  plus  qiA 
les  tailler,  |wur  donner  à  la  petite  brosse  la  forme  d'une  l)oule  portée  sur  unefift 
qui  est  constituée  par  les  deux  lils  d'acier  contournés  l'un  sur  l'autre.  Il  est  bn 
d'assujettir  cet  écouvillon  sur  un  petit  manche  fait  a^ec  une  plume  ou  un  petit  roor 
ceau  de  bois. 

Cet  écouvillonnement  doit  être  pratiqué  aussi  souvent  que  la  respiration  parafe 
embarrassée. 

Quelquefois  cette  manœuvre  ne  suffit  pas,  et  il  faut  ôter  la  canule  |)our  la  net- 
toyer. C'est  alors  qu'on  éprou>e  de  grandes  difficultés  pom-  la  replac<»r. 

DOURLK  CAM  LE  DE   M.    RRETOWEAtl. 

M.  Bretonneau  a  imaghié,  |K)ur  obvier  à  cet  inctuivéuienl,  d'inlroduirc  deui 
canules  entrant  parfaitement  Tune  dans  l'autre,  et  assez  minces  |M)ur  ne  pas  trop 
diminuer  l'ouverture  qui  donne  passage  à  l'air.  S'il  y  a  obstruction ,  on  retire  la 
canule  interne,  et  après  l'avoir  nettou'e  on  la  rej)lace  pn)mpt(*menl. 

Si  l'on  faisait  usage  du  dilatateur,  on  emploierait ,  |)uur  nettoyer  l'ouverture , 
l'écouv  illon  à  éponge  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Enfin,  dans  les  cas  où  une  j)eite  de  substance  a  été  pratiquée  à  la  trachée,  le  sim- 
ple nettoyage  avec  une  éponge  a  suffi  pour  tenir  rou\erture  libre. 

MAMÉRE   DE  DÉSORSTRUER   LA  TRACHÉE   El    LES   RRONCHES. 

Î\I.  Trousseau  ne  s'est  pas  borné  à  maintenir  la  canule  toujours  libre,  il  a  encore 
imaginé  de  débarrasser  profondément  le  canal  aérien  lui-même.  Je  ne  |)eux  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  la  description  de  cft  qu'il  appelle  V écouvillonnement  : 

{{)  Traité  de  la  diphtMrite,  p.  32i. 
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PXO(iMMX»NEMFAT   DE  M.    THOlS.-KAi:. 

Sil  n'y  a  pas  daos  la  trachée  uno  fausse  inonibrano  tn)p  adhérente,  prenez  un  écou- 
lillon  formé  d'une  tige  de  lialeiiie,  souple,  arrondie,  et  lonj^ue  de  2l\  centimètres. 
Faites  à  Tune  de  ses  extrémités  une  cloche  circulaire  et  fixez-y  un  petit  morceau 
d'époDgc  fine.  Knfoncez-le  rapidement  de  8,  11,  l'i  et  même  17  centimètres,  en 
kd  faisant  exécuter  un  mouvement -de  rotation;  puis  faites-le  dieminer  plusieurs 
Cut  de  haut  en  bas,  et  retirez-le  en  continuant  d'imprimer  le  mouvement  de  rota- 
tion indiqué.  Chaque  écou\  illonnement  ne  dure  pas  plus  de  deux  ou  tn)is  secondes. 
L*épongo  retirée,  un  aide  Texprimeavec  un  morceau  de  linge,  et  enlè\ele  mucus 
qui  Tenduit.  Réintroduisez  immédiatement  Tinstrumcnt,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  vous  ayez  emporté  ou  les  mucosités,  ou  les  fausses  membranes  que  vous  en- 
imdez  bruire  dans  la  trachée.  A^ant  d<'  commencer  réc()u\illonnement,  il  faut,  en 
ifaiéral,  injecter  dans  les  bronches  une  deini-cuillerée  à  café  d'eau  tiède  ou  froide. 
GHtecau,  Técouvillon,  l'air  qui  entre  et  sort,  ébranlent,  brasse.it  et  entraînent  au 
dehors  tout  ce  qui  se  trouve  dans  les  conduits  aériens.  L'écou\  illomiement  pro\  oque 
k  plus  souvent  une  toux  extrêmement  fatigante  :  mais  quand  les  enfants  n'ont  |)as 
été  épuisés  par  les  émissions  .sanguijies,  quand  déjà  l'indammation  pellicidaire  est 
nodifiée,  et  qu'il  ne  se  sécrète  |)lus  que  du  mucus,  il  suffit  de  passer  une  fois  ou 
deux  récou^illon,  et  la  manœuvre  est  alors  si  simple,  que  le  plus  sou\ent  les  enfants 
cndonnis  ne  se  réveillent  pas. 

Le  |)remier  écouvUlonnement  doit  se  faire  immédiatement  après  l'opération  :  par 
Uious  entraînez  le  sang,  le  mucus  et  la  plupart  des  concrétions  cmupales.  Ainsi 
il  neoibranc  muqueuse  est  mise  h  nu,  condition  nécessaire  poin*  que  les  médica- 
ments topiques  puissent  la  modifier.  Kt  ici,  M.  Trousseau  |)ose  le  précepte  d'/^ot/- 
vUlonner  à  fond  toutes  les  fois  que  l'on  veut  agir  directement  sur  la  meinhraui* 
muqueuse. 

Si  la  fausse  membrane  est  trop  adhérente  et  ne  peut  être  entraînée  par  l'éponge, 
senez-votis  de  YfTourillon  de  crin  décrit  plus  haut. 

CAUTÉRISATION. 

(i'est  encore  à  M.  Trousseau  que  j'emprunterai  les  détails  relatifs  h  cette  partie 
de  l'opération  (1)  :  «  Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  sont  bien  nettoyées,  on  prii- 
ez, dit  cet  auteur,  h  la  cautérisation.  Celle-ci  s<'  fait  de  deux  manières  :  1*"  fwr 
attouchement^  2"  }tar  instillation,  » 

Cautérisation  par  allourhi'tnrut. 

2:  Nitrate  d'argeut  (TbtalUfé. .     i  gr«iiii.  |  Kaii  di»lillée 4  Rram. 

llîffrohrz. 

Imbibez  de  celte  liqueur  caustique  un  écou\i]lon  d'é|)onge,  et  portez-le  ù  plu- 
sieurs reprises  sur  tous  les  points  de  la  membrane  muqueuse  que  vous  |)ouvez  at- 
teindre. De  cette  manière,  vous  ne  répandez  pas  de  solution  caustique  dans  les 
bronches.  Cette  cautérisation  doit  être  répétée  au  moins  trois  fois  le  premier  jour, 
ft  denx  fois  les  deux  jours  suivants. 

f    Dki.  de  m<U,.  t.  IX,  p.  .187. 
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Cautérisation  par  instillation, 

2f,  Nitrate  «rargcut  cristallisé..  0,20  gram.  |  Eau  fUstilléc 4  ^rm. 

Dissolvez. 

Remplissez  de  la  liqueur  caustique  une  plume  à  écrire,  et  versez-la  dans  U  in- 
chée,  euprofitaut,  autant  que  possible,  d*uD  mouvement  dlnspiration.  Immèdàl^{ 
ment  apK'S,  instillez  de  l'eau,  et  écouvillonnez  vigoureusement,  jusqu'à  ce  quel 
canaux  aériens  soient  bien  nettoyés.  La  cautérisation  par  înstillatioQ  doit  être 
deux  ou  trois  fois  pendant  trois  jours.  Si  apri*s  Topération  vous  avez  pu 
qn1ln*y  avait  pas  de  concrétions  croupalesau  delà  du  larynx,  contentez-voiBèl| 
cautérisations  par  attouchement. 

On  doit  être  tn»s  réservé  dans  l'emploi  de  ces  dernières  cautérisations.  l)oi 
p^^riences  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  si  la  liqueur  caustique  panenait  i 
\vs  petites  bronches,  non  seidement  elle  pourrait  coaguler  le  mucus  et  intcmfW 
le  passage  à  Tair,  mais  encore  produire  de  dangereuses  lésions  dans  le  tisse  jt 
monaire.  M.  Bretonneau  n'emploie  jamais  ce  mode  de  cautérisation,  et  M.  Ita» 
seau  s'exprime  ainsi  à  leur  sujet  :  «  l>es  succès  obtenus  par  M.  Bretonnein,  fi 
n'emploie  que  la  cautérisation  par  attouchement,  doivent  rendre  circonspect  te 
l'emploi  des  instillations  que  j'ai  beaucoup  coiLseillées,  et  que  j'ai  peut-être  inf 
employées.  » 

INSTILLATION   D'E.VU  DANS  LES  BRONCHES. 

C'est  encore  M.  Tn)usseau  qui  a  préconisé  ce  moyeu.  Suivant  lui,  ces  imttIbtiMi 
ont  l'avantage  de  délayer  le  mucus  et  de  rendre  plus  facile  l'expectoraticNi,  liai 
que  l'enlèvement  des  lambeaux  pseudo-membraneux. 

INSTILLATIONS  POUR   DÉTACHER  LES  FAUSSES  MEMBRANES   TE\A(XS. 

Injectez  d'un  seul  coup,  dans  la  trachée,  une  cuillerée  à  café  d'eau  tiède,  poli 
procédez  inunédiatenient  à  Vrcourillofinement  avec  l'éponge.  Cette  manœuvre  Ai 
être  répétée  quatre  ou  cinq  fois  toutes  les  vingt-quatre  hetires,  pendant  les  deux  « 
trois  premiers  jours  cpii  suivent  l'opération. 

INSTILLATIONS    POUR    DÉLAVER    OU   RAMOLLIR   LlCS  MLCOSlftS. 

Versez  dans  la  trachée  d(Mix  ou  trois  gouttes  d'eau  tiède,  de  quart  d'heure  rt 
quart  d'heure.  Os  instilhitioiis  seront  continuées  jusqu'à  ce  que  la  respiration  $oit 
libre. 

Telles  sont  les  manœuvres  (lui  ont  été  conseillées  et  décrites  avec  soiu  par 
M.  TrousseaiL  Elles  ont  trouvé  des  critiques  sévères.  On  leur  a  reproché  d'irfitff 
les  bronches,  d'aggraver  les  accident*  el  de  s'opposer  h  la  guérison  plutôt  que  df  h 
favoriser.  U  est  certain  que  Tinstillation  d'un  caustique  a  quelque  chose  d'eflra^airtt 
et  ^f.  Trousseau  lui-même  paraît  en  redouter  le  danger.  L'introduction  dcFécoi- 
V  illon  dans  la  profondeur  des  voies  aériennes  parait  aussi  très  audacieuse,  surtoi) 
si  Ton  considère  que  les  efforts  d'avulsion  des  fausses  membranes  dans  les  point! 
lesplus  accessibles,  comme  la  bouche  et  lephar^iix,  sont  une  manœuvre  sans  résidut 
utile.  Toutefois,  avant  de  condamner  cette  pratique,  on  aurait  dû  se  rappeler 
qu'elle  appartient  au  médecin  qui  n  obtenu  h^  plus  nombreux  succès.  Quant  am 
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KwiJlatioiis  d'eau,  elles  ont,  outre  les  avantages  déjà  indiqués,  celui  de  provoquer 
fene  forte  toux  qui  expulse  le  mucas  visqueux  dont  les  bronches  se  laissent  obstruer, 

DERNIERS  SOINS  APRÈS  L*OPËRATION. 

On  peut  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 
.  i*  Enlevez  la  canule  pour  la  nettoyer  ou  pour  écouviilonner  les  bronches.  On  le 
IP  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  peudant  les  trois  jours  qui  suivent  Topé- 
jlioD,  deux  fois  les  trois  jours  suivants,  et  ensuite  une  fois  jusqu'à  ce  qu'on  ferme 
jlbie.  (Trousseau.) 

2*  Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  ayez  soin  d'in- 
oduire  le  dilatateur  dès  que  vous  enlèverez  la  canule,  car  la  plaie  tend  fortement 
0e  refenner,  et  un  trop  long  retard  rendrait  difficile  l'introduction  du  tube  mé- 
IKqoe. 

S*  Si  le  cinquième  ou  sixième  jour  vous  n'entendez  pas  l'air  passer  un  peu  par  les 
in  naturelles  dans  les  grands  efforts  de  toux,  portez  une  ou  deux  fois  la  solution 
pttiqae  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une  baleine  forte,  recourbée,  et  armée  d'une 
Ijâhe  éponge  :  cette  médication  bien  simple  suffit  pour  faciliter  le  passage  de  l'air 
Nks  mucosités. 

1^  Dès  que  le  larynx  vous  paraîtra  libre,  bouchez  la  canule  eu  tout  ou  en  partie, 
Éhut  k  plus  ou  moins  de  liberté  de  la  respiration.  Pour  la  première  fois,  la  ca- 
wle  ne  reste  bouchée  qu'un  quart  d'heure  ou  une  heure  au  plus;  vous  la  rebou- 
ha  qaéques  heures  après  pendant  deux  ou  trois  heures,  puis  pendant  dix  ou 
bne  heures. 

'  5*  Lorsque  h  respiration  devient  facile,  enlevez  la  canule,  nettoyez  la  plaie,  et 
ipprochez-en  exactement  les  bords  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre. 
lerâuvrez  l'appareil  de  coton  cardé  et  d'une  cravate  peu  serrée,  dont  le  plein  est 
ppliqué  derrière  la  nuque,  et  dont  les  chefs  viennent  se  croiser  au-devant  du  cou, 
loar  passer  sous  les  aisselles  et  se  nouer  derrière  le  dos.  Changez  le  bandage  deux 
m  par  jour.  Ordinairement,  après  quatre,  six  ou  huit  jours,  l'ouverture  de  la  tra- 
liée  est  entièrement  cicatrisée  :  il  ne  reste  alors  qu'une  plaie  simple,  qui  ne  tarde 
las  à  se  guérir.  Que  si  la  plaie  se  recouvre  de  concrétions,  ce  qui  arrive  assez  fré- 
[uemment,  saupoudrez-la  de  calomel,  médicament  qui  modifie  en  peu  de  temps 
ette  disposition  morbifique. 

6*"  Peudant  que  vous  agirez  ainsi,  ne  négligez  pas  le  traitement  de  la  diphthérite 
lans  le  pharynx,  qu'elle  occupe  fréquemment,  et  dans  la  bouche,  où  elle  se 
encontre  assez  souvent  Pour  remplir  cette  indication,  portez  deux  ou  trois  fois 
ar  jour,  sur  les  parties  malades,  un  mélange  de  8  grammes  d'acide  hydrocbloriquc 
our  60  grammes  de  miel  rosat,  ou  bien  une  forte  proportion  d'alun  dans  du  sirop 
e  sucre  ou  du  mieL 

V  Une  dernière  précaution  dont  M.  Trousseau  s'est  très  bien  trouvé,  dans  ces 
emiers  temps,  consiste  à  entourer,  immédiatement  apriis  l'opération  et  la  fixation 
ie  la  canule,  le  cou  et  la  partie  inférieure  du  visage  jusqu'au  nez,  d'uue  large  cra- 
ate  assez  lâche  pour  permettre  à  l'air  de  passer  librement  De  oette  manière  l'air 
l'arrÎTe  pas  directement  à  la  canule,  il  se  réchauffe  dans  le  trajet  qu'il  parcourt  au- 
crant  de  la  bouche  et  du  menton,  et  devient  beaucoup  moins  irritant  pour  la  tra- 
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cbée.  M.  Trousseau  attribue  uoe  très  bonne  part  du  succH  de  ropératiDii  àoKH 
précaution  si  peu  importante  en  apparence. 

Il  arrive  quelquefois,  dit  M.  P.  Guersant,  à  la  suite  de  la  trachéotoiuie  quai 
les  enfants  prennent  de  la  nourriture,  de  voir  les  aliments  sVngager  dans  le  ûr^n 
vi  sortir  par  la  plaie  ;  celle  complicalion,  qui  selon  M.  Miclioii  est  due  à  ccrtaias 
nxKlifications  causées  |>ar  riiillannnation,  cesse  d^elle-m^mc  et  ne  dmt  inspire 
aucune  crainte  (1). 

Tels  sont  les  détails  que  j'avais  à  présenter  sur  cette  importante  et  délicatr  opé- 
ration. Les  praticiens  ne  les  trouveront  pas  trop  longs,  lorsqu'ils  se  rappellcrott 
i[\xv.  de  tous  les  soins  qui  y  sont  recommandés,  de  toutes  les  précautions  indiqué^ 
dépendent  le  succès  ou  Tinsuccès  d'un  moyen  qui  peut  conser\er  la  vie  au  inâladt 
Ce  sont  des  choses  qu'il  faut  étudier  soigneusement  et  avoir  toujours  (Hvsenfcsl 
l'esprit ,  car  le  plus  léger  oubli  peut  être  irréparable.  Voyons  maintenant  quffci 
sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie. 

INDICATIONS   DE    I.A    TRACHÉOTOMIE. 

1"*  I^  trachéotomie  doit  être  praticpiée  toutes  les  fois  que  les  symptôn 
d'asphyxie  ont  commencé;  que  la  >oix  est  éteinte,  et  que  les  eiïorts  de  la  umé 
du  vomissc^ment  ne  paraissent  plus  sulTisants  pour  expulser  les  fausses  membraML 
En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter,  à  moins  d'une  des  contré-iadicatioi»  qui  SHt 
énumérées  plus  l)as. 

2"  Caron  soutenait  qu'il  faut  opérer  dés  que  le  croiip  est  cûttlirraé,  c*est-àHM 
dès  (pi'on  est  sûr  que  la  pseudo-membrane  a  gagné  le  lar\nx.  Aujourd'hui  on  wfA 
moins  d'empressement  à  faire  l'opération;  mais  je  ne  dodte'ftas  (|u'oii  n'en  %itmt 
à  agir  plus  lot  qu'on  ne  le  fait  liabituelleiiH*nt,  et  déjàrWj)eijii  penser  que  les  suai! 
nombivux  obtenus  par  la  trachéotomie*  sont,  en  bonne  partie,  dus  à  l'éptKiue  iimîm 
avancé(*  où  l'on  y  a  ri»C()urs. 

Ainsi,  dans  le  cas  où  le  tmiihie  de  la  res|)irati(»n  serait  extrême,  et  où,  lualfpé 
la  médication  la  plus  énergique,  vous  n'obtiendriez  |)as  l'expulsion  de  b  faustf 
membrane,  n'attendez  [las,  pour  opérer,  que  les  forces  soient  complètement  abat- 
tues, (|ue  les  fausses  membranes  se  soient  étendues  jusqu'aux  broriches,  et  qnefe 
sang  artériel  soit  ))res(iue  entièrement  converti  en  sang  veineux.  Votre  apparvaie 
témérité  sera  do  la  |)riKlenro  aux  )v\\\  dv  celui  qui  a  étudie  les  faits. 

CONTRE-INDICATIONS  DE    LA  TRACHÉOTOMIE. 

1  '  M.  le  docteur  Barth  a,  dans  un  cas  où  les  bronches  étaient  envahies  par  1rs 
fausses  membranes  (2),  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  un  munnure  \ibnnt. 
\i\  ireniblclement  très  bruyant  (fui  lui  parut  se  produire  dans  le  thorax  même.  O 
hrnit  était  semblable  à  celui  (pie  produiraient  des  lambeaux  membraneux  flottants 
dans  les  bi-onches  et  agités  parle  passage  de  l'air.  Si,  dans  un  cas  de  croup,  on 
entendait  ce  bruit ,  il  faudrait  s'abstenir  de  Topération,  qui  serait  inutile,  .Mab 
les  auteurs  du  Cmnpomlium  ont  cité  un  fait  qui  prouve  que  ce  signe  n'est  p» 

1    Compt.-rend.  desséancn  de  la  Soc.  de  chirurgie;  Cnion  médicale,  19  janricr  IW 
■2    Afch.dcuuhi^  y^vrie,  I83î>.  (.  \\  p.  137. 


(  lu  M  r  IKAllKMKM  .  21 J 

Koostaiit,  et  nous  avons  vu  que  daus  les  cas  observés  par  M.  A  authier,  des  méde- 
mms  tn's  habiles  n'ont  |)as  pu,  par  rauscultatîon,  reconnaître  la  pénétration  des 
Absscs  membranes  dans  les  bronches. 

2"  LVxistence  d*une  pneumonie  simple  n*est  pas  une  contre-indication,  suivant 
Cversaiit.  Il  n'en  est  pas  de  même  dune  pneumonie  double. 

3**  L'existence  des  tubercides  dans  les  poumons,  si  elle  était  bien  constatée,  est 
missj  regardée  comme  une  circonstance  qui  sopposeàTopératiou. 

k^  Toute  maladie  organique  grave  et  très  avancée  est  dans  le  même  cas.  On  ne 
Ami  pas  oublier  que,  chez  les  adultes  en  particulier,  le  croup  n*est  qu*unc  compli- 
otiou  et  le  dernier  terme  de  la  maladie  principale. 

Après  avoir  fait  connaître  les  divers  procédés  opératoires,  et  signalé  tous  les  avan- 
lip^  de  la  trachéotomie  convenablement  pratiquée,  je  dois  rappeler  au  praticien 
^*il  s*agit  néanmoins  d'une  opération  grave,  quelquefois  suivie  d'une  mort  très 
prompte,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  faut  s'attendre  à  voir  succomber  au  moins  les 
deux  tiers  des  opérés.  Ainsi  il  n'aura  pas  une  confiance  aveugle  dans  ce  moyen 
extrême;  et,  tout  en  insistant  avec  courage  pour  pratiquer  l'opération  qu'il  aura 
nécessaire,  il  ne  donnera  pas  un  trop  grand  es])oir  aux  parents  du  malade.  Il 
Itéra  le  sujet  comme  étant  voué  à  une  mort  certaine,  si  l'on  ne  consent 
à  l'opération,  mais  il  ne  dissimulera  pas  le  danger,  même  dans  le  cas  où  l'on 
ycooienlirait 

Je  D*ai  |)oint  parlé  des  tentatives  faites  i)ar  Dupuytren  |H)ur  enlever  les  fausses 
meflibnuies  sans  tracfiéotomie^  et  en  les  allant  chercher  |)ar  la  bouche  dans  la 
ifDtte  elle-même.  Ces  tentati\  es,  que  tout  le  monde  s'accorde  à  regarder  comme 
iiAiictueuses,  n'ont  |)as  été  renouvelées. 

Régime,  Au  début  de  la  maladie,  et  tant  que  la  fièvre  c*st  intense,  on  tient  le 
malade  à  la  diète  absolue  ;  mais,  dès  que  la  fièvre  commence  à  tomber  il  faut,  sur- 
lODt  si  le  sujet  est  un  jeune  enfant,  se  hâter  de  donner  quelques  aliments  légers  : 
du  hit,  du  bouillon,  coupés  ou  purs,  de  légers  |)otages.  Suivant  M.  Trousseau,  on 
dmt  agir  de  la  même  manière  immédiatement  après  la  trachéotomie,  et  tant  que 
dure  la  fièvre  traumatique.  C'est  au  médecin  à  juger,  par  le  degré  de  force  du 
malade,  de  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  se  bâtera  de 
prescrire  un  régime  nourrissant  dès  que  la  fièvre  aura  complètement  cessé. 

Traitement  prophylactique.  Tant  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse n  a  pas  été  nettement  établi,  on  a  cru  à  de  nombreuses  récidives  de  cette 
maladie;  les  attac^ues  réitérées  de  laryngite  striduleuse  donnaient  lieu  à  celte 
croyance.  Aussi  n'est-on  pas  surpris  de  voir  nus  devanciers  proposer  un  grand 
nombre  de  moyens  propres  à  prévenir  le  retour  d'une  aussi  grave  affection.  Au- 
jourd'hui qu'on  n'a  plus  les  mêmes  craintes,  on  ne  prend  pas  les  mênH»s  précau- 
tions. Mais  dans  le  cas  où  les  laryngites  pseudo-membraneuses  seraient  tri^fré- 
cpieutes,  y  aurait-il  quelques  moyens  propres  à  préserver  les  enfants  de  cette 
maladie?  Avec  Guersant,  il  faut  répondre  qu'on  ne  peut  véritablement  compter 
<]ue  sur  les  précautions  hygiéniques,  sur  l'élolgnement  des  sujets  de  tout  foyer 
d'infection,  et  sur  un  régime  fortifiant. 

Quant  aux  cautères,  aux  vésicatoires,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs  souvent 
rô|)étés,  et,  en  un  mot,  à  tous  les  moyens-  pharmaceutiques,  il  faut  y  renoncer 
entièrement. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1**  Saignées  :  sangsues;  ventouses  scarifiées;  émollients. 

2°  Vomitifs  (émélique,  ipécacuanba,  etc.)  ;  purgatifs. 

3°  Sulfure  de  potasse;  polygala;  alcalins.  L*efficacité  et  surtout  la  veitu  spéri- 
fiquc  de  ces  médicaments  sont  loin  d'être  démontrées. 

U°  Préparations  mercurielles  (calomel,  frictions  avec  Tongiient  mercuriel,  etc.). 

5"  Dérivatifs  ;  révulsifs  ;  antispasmodiques. 

6**  Cautérisation  :  avec  Tacide  hydrochloriquc,  le  nitrate  d'ai^ent,  etc.  ;  cathéré- 
tiques  (alun,  chlorure  de  chaux,  etc.). 

7°  Insufflation  de  poudres  mercurielles  ;  calomel,  précipité  rouge. 

8*»  Trachéotomie. 

ARTICLE  V. 

LARYNGITE    ULCÉREUSE  AICUE   ET   CHRONIQUE   [Phthisic  Inri/nyée)  (i). 

La  laryngite  ulcéreuse  est,  sans  contredit,  nnedes  maladies  dont  Fhistoircoflre 
le  plus  de  diflicultés.  Jus((u'ci  présent  les  auteurs  eut  traité,  dans  un  seul  et  niêoir 
article,  de  toutes  les  espèces  de  laryngites  chroniques  qu'ils  ont  désignées  sous k 
titre  générique  de  phthisie  laryngée  ;  il  en  résulte  que  les  sunptômes  propres,  les 
causes,  la  marche  et  généralement  les  points  les  plus  impoilants  de  rafTectiou  dont 
il  s'agit  ici,  sont  extrêmement  obscurs.  Cependant  je  ne  peux  medispenserde  décrire 
h  part  cette  forme  si  importante  de  la  laryngite,  (|ui  est  à  rinflammation  simple  du 
larynx,  comme  le  coryza  ulcéreux  au  coryza  simple.  J'ai  réuni,  dans  ce  but,  na 
assez  grand  nombre  de  documents  dont  quelques  uns  n'avaient  pas  encore  été  suf- 
fisamment étudiés,  et  la  suite  de  cet  article  montrera,  je  ikmisc,  que  si  une  bonne 
classification  des  maladies  du  larynx  est  tr^^s  difficile,  elle  n'est  pas  impossible, 
comme  le  pensent  MM.  Trousseau  et  Belloc  (2).  Sans  doute  l'obsenation  ultérieure 
pourra  apporter  quelques  modifications  à  la  classification  ([lie  j'ai  établie,  maison 
ne  saurait  douter,  après  avoir  parcouni  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  qu'efle 
n'ait  actuellement  une  utilité  réelle. 

C'est  à  Morgagni  et  Borsieri  que  nous  devons,  suivant  J.  Frank,  les  premières 
notions  bien  précises  sur  la  laryngite  ulcéreuse.  Cependant,  pour  quiconque  a  lu 
ces  auteurs  sans  prévention,  il  est  évident  qu'après  eux  l'histoire  exacte  de  la  ma- 
ladie était  entièrement  à  faire,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Cayol  (3).  Dans  ces  derniers 
temps,  des  travaux  assez  nombreux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  :  le  plus  récent  est 
le  Trni té  pratique  do  la  phfhisio  larf/ngér,  jiar  MM.  '!' i^ousseau  et  Bellm*. 

^  I.  —  Défînition ,  synonymie,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  à  celle  qui  occasionne  une  déperdition 
de  substance  dans  le  tissu  du  larynx,  que  cette  lésion  s'accompagne  ou  non  de 

(1)  Quoique  la  laryngite  ulcéreuse  ne  soit  pas  la  seule  affection  du  larynx  qu*OQ  ait  dési- 
gnée sous  le  nom  de  ptUhixw  laryngée,  j*ajoute  cette  dénominatioD  comme  loi  ayant  étc 
plus  partiailièrement  appliquée. 

12)  Traité prat.  de  la  phthisie  laryngée,  etc.  Paris,  1837,  p.  S7. 

3    BM.  sur  laphthisietrai^h^ale,  iïih^.Tir'iSy  i^\0. 
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urie,  do  iu»ci*oj>e  des  cartilages,  de  fistules,  etc.  Il  \aiidrail  inieiiv,  sans  doute, 
pouvoir  (listinguer  les  ulcératious  suivant  leurs  es|KHM's,  et  les  décrire  séparément  ; 
piaJs  la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  cela. 

On  a  généralement  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  phthUie  laryngée,  I>m$ 
jMcieus  la  désignaient  sous  celui  iV  ulcéra  asperœ  arteriœ.  Sauvages  (1)  a  décrit  à 
h  fois,  sous  le  titre  de  paraphanologia  ulcerosa^  les  ulcères  du  pharynx,  du  larynx 
d  de  la  trachée.  Il  les  range  dans  la  classe  sixième,  intitulée  :  Débilitâtes.  Ou 
trouve  cette  maladie  décrite  sous  les  dénominations  d* ulcères,  chancres  du  larynx^ 
mteéraiioriyCarie,  nécrose.  M.  Petit-Radel  (2),  parle  nom  de  méfaptosc  gonor- 
rhoique  du  larynx,  a  sans  doute  désigné  quelques  cas  de  ce  genre. 

Quant  h  la  fréquence  de  la  maladie,  il  faut  établir  une  distinction  très  impor- 
tante. Si  Ton  considère  les  ulcératious  du  larvnx  dans  toutes  les  circonstances  où 
eOes  se  produisent,  on  peut  dire  qu'elles  sont  bien  loin  d'être  rares.  Il  est,  en 
cfiet,  une  alTection  bien  commune  qu'elles  viennent  assez  souvent  compliquer: 
c*e$t  la  plithisie  pulmonaire.  Mais  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  cas  où  la  laryngite  ulcé- 
leosc  constitue  la  maladie  principale,  et  où  par  conséquent  elle  exige  tout  particu- 
ièrenient  les  soins  du  praticien,  on  reconnaît  qu'elle  est  peu  fréquente.  En  com- 
jabantles  obsenations  recueillies  en  grand  nombre  ))ar  MM.  Trousseau  et  fieiloc, 
fltciiipruntées  aux  principaux  auteurs,  uous  n'en  trouvons  guère  qu'une  douzaine 
ipî  remplissent  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer. 

S  XI.  —  C«aiei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  k  dire  que  la  laryngite  ulcéreuse  n'est  pas  une 
affection  du  jeune  âge.  Dans  douze  obsenations  que  j'ai  rassemblées,  l'âge  des 
wjets  a  varié  entre  dix-neuf  et  soixante-huit  ans  :  la  plupart  ayant  de  trente  à 
qaaraute-ciuq  ans,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  J.  Frank.  Cependant  E.  Bou- 
det  (3)  a  cité  deux  cas  de  laryngite  ulcéreuse  bien  évidente  chez  des  enfants  de 
huit  et  de  onze  ans.  C'est  là  un  point  d'étiologie  qui  demande  à  être  plus  amplement 
étudié. 

Sexe.  En  tenant  compte  de  tous  les  cas  de  phtliisie  laryngée  recueillis  par  les 
auteurs,  on  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  sujets  du  sexe 
masculin  que  du  sexe  féminin.  Dans  quatorze  cas  où  la  laryngite  était  la  maladie 
principale,  je  trouve  au  contraire  neuf  femmes,  c'est-à-dire  une  proportion  tout  à 
fait  inverse.  Ce  résultat  est-il  uniquement  l'effet  du  hasard?  Je  livre  cette  question 
à  l'attention  des  obsenateurs. 

Des  reclierches  exactes  n'ont  point  été  faites  sur  la  constitutionh  plus  favorable 
au  développement  de  cette  maladie  ;  mais  un  a  mis  au  nombre  des  causes  prédis- 
posantes :  un  climat  froid,  l'hiver,  les  affections  fréquentes  de  la  gorge,  les 
grands  efforts  de  la  voix  et  l' aspiration  réjjétée  d'une  qwmtité  considérable  de 
poussière  dans  certaines  professions.  Il  serait  inutile  de  chercher  à  contrôler  ces 
assertions,  car  les  faits  nous  manquent. 

:i)  Sos.  melhod.  Amst.,  170)8,  t.  I,  p.  787. 
'2^  Cours  demaXad.syph.Vhx\%,  1812,  t.  I,  p.  280. 
3'  Jint.  àel'épid.  de  croup  {ÀrcK  dêméd.,  3*  série,  1812,  t.Xlli,  p.  137,. 
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Il  est  e\trénirniciU  diflicilc  do  dire  ((ucUiue  cluKse  de  positif  Mir  les  causes  ocd- 
sioDiielics  :  cela  tienl,  d'une  part,  à  ce  que  le  nombre  des  obsenations  est  tnp 
restreint,  et,  de  Taulre,  à  ce  (pie  les  auteurs,  quand  il  s*esl  agi  des  causes,  «tt 
l>arlé  de  toutes  les  nialadii^s  qui  constituent  la  phtliisie  lar^'ugée  en  général.  Dm 
les  observations  que  je  possède,  je  trouve  trois  cas  dans  lesquels  on  a  attribué  h 
maladie  à  l'action  du  fi'tnd;  quant  à  Tusage  df*s  hoîssoîfs  fmides  le  corps  étant  a 
sueur,  ^\\\crh  vioiffutH,  à  Xmage  immodért^  des  liqueurs  fermentées,  etcCB 
causes  paraissent  déterminer  !>ien  plutôt  la  lar\gile  simple  que  la  lanngite  uké- 
i-euse. 

Reste  maintenant  une  cause  spécifi(pu*  qui  mérite  notre  attention  :  c'est  h 
syphilis.  Ici  h>s  a\is  sont  tr«*s  |>artagés.  Ainsi,  d*une  part,  nous  a^ons  J.  Frank  A 
quelques  autres  auteurs  qui  i)ensent  (pie  la  sy])hilis  (*st  ime  cause  fréciuente  de  hb- 
nngite  ulcéreuse,  et,  d'atitre  part,  (^ullerier,  M.  I^gueau,  qui  disent  fornK'ikHDHi 
que  les  ulcères  sy|)hiliti(iues  du  larynx  st>nt  excessivement  rares,  et  Swediaur,  M, 
Cirillo,  M.  Ric4)rd,  qui  n'en  font  pas  même  mention. 

Cependant  MM.  Tn)iissc*au  et  Belloc  citent  sept  olwcr^ allons  sur  soixantenleii 
dans  lesfpielles  tout  portait  h  croire  que  raiïection  était  de  nature  syphilitique.  Hm 
les  ohser\ations  «pie  j'ui  rassemblées,  il  en  est  cinq  qui  sont  évidemment  de  la  mta 
nature.  Je  citerai,  entre  autres,  cell(>s(le  Zacutiis  l.usitanus  f  1'  v\  de  >I.  Clt  li- 
pine  (2).  Ainsi  l'opinion  de  (iullerier  et  des  autres  s\ pbiliographes  ne  saurait  ^it 
admise. 

§  XXI.  —  Sympl^ir.ei. 

En  |)arcounint  les  ol)ser\ations,  j'ai  été  d'al)oi'd  frappé  de  la  dilTérenre  qui  eiiile 
dans  la  marcbe  des  diverses  («sjH'ces  d'ulcération  laryngienne.  J'ai  \u  qu*il  y  ena^al 
plusieurs  (fui  nidrcliaient  très  rapidement,  s'accomiKignaient  de  syrnptAmes  lits 
ainus ,  et  donnaient  souvent  lien  «'i  une  terminaison  funeste.  Je  cn>is  donc  devoir 
décrire  séparémeiU  la  Innjnfjite  ulcéreuse  aitjuf»  et  la  lartjmjite  uiréreNse  vhnmi- 
</<//'.  Faut-il  aussi  consacrer  un  article  séparé  h  la  Inrf/nfjite  ulcéreuse  st/p/iHîtiquef 
Je  r.ele  pens<»  pas,  p«irce  (pie  je  n'ai  pu  trou\ei*  aucun  caractère  {Kirticidier  dans ïiA 
symptômes. 

I"  Lart/ngife  ulcéreuse  aifjué.  Les  auteurs  n'ont  généralement  pas  étudié  cette 
es|)èce  ;  cependant  M.  Ilavi  kins  (3)  a  décrit  une  ulcération  gangreneuse»  atgui*  qui. 
s<*ion  lui,  atteint  prescpie  toujours  le  pharynx  a\ant  de  gagner  le  lary  nx.  J'ai  trouTc 
plusieurs  cas  de  iaryn^i^iu»  ulcrrouse  aifj;uë  bien  évidente  ;  ils  M)nt  emprunti>>  à 
MM.  Travers-Blackley  ('i),  Mac-Adam  (.^),  lleiiderson,  MM.  Cniveilhier  ;(>  . 
I^*gmiix,  («oslallat.  Pâtissier,  etc.,  etc.  J'ai  déj^  dit  (pie  Roudet  en  a\ait  obsenr 
deux  exemples.  Toutefois,  ces  obsi*rvations  n'ont  pas  été  toutes  présentée*»  coniiuf 
«les  laryngites  u)cér(Mises,  parce  que  la  maladie  s'est  fermim'e  par  un  œdème d fin 

1'  Prax.  meil.  adin.  I.iulg.,  It)l3,  ol)s.  cvu. 

v2'  Diss.iur  la  phlhisk  laryngée^  thèse.  Paris,  181  G. 

3i  I/jnd.  wed.  anàpi-ys.  Jonrn.^  avril-mai  1S23. 

*  Dublin  Jauni  ,  juillet  I83H. 

:>  Lond.  mod,  attd  surg.  I\c{:icw,  octobre  1^35  et  a^fit  1811.  p.  550'. 

(»  Dict.  êe  mifd.  et  dr  r.hir,  prâr.  art.  LitiSGitf. 
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yi*jtte^  aiïection  qui  a  exclusivement  attiré  Fattention  de  leurs  auteurs.  Mais  coiiiuie 
les  symptômes  qui  ont  précédé  ceux  dr  Fcrdème  ap|)artiennent  évidcnnment  à  une 
inflammation  ulcéreuse,  et  que,  par  conséqiieiK,  la  maladie  primili\e,  [>riiicipale, 
rWle  qui  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  consécutifs,  était  la  laryngite  ulcéreuse 
aigur,  ou  ne  peut  s*enipeclier  de  restituer  à  cette  maladie  sa  place  distincti*  dans  le 
cadre  nosologique. 

Df'ôut.  C*e9t  prescjue  toujours  dans  Ir  cours  ou  fltms  In  amvalcsa'tue  d'une 
autre  maladie,  telle  que  la  pneumonie,  une  fièvre  intermittente,  etc.,  que  se  dé\e* 
loppeia  Ur^'ngite  ulcéreuse  aiguë.  In  j/ml  de  yoryc,  sou\ent  léger,  parfois  intense, 
se  fait  d*abord  sentir;  la  voix  devient  rauque,  comuK*  dans  la  laryngite  si:n])le  ;  la 
respiration  est  un  peu  gênée,  sans  accès  de  suiïocation  évidente.  En  même  tem|)s, 
la  fiècre  prend  une  nouvelle  force,  si  la  laryngite  se  déclare  dans  le  cours  d'une 
afiection  en  voie  de  guérison.  Lorsiju'elle  sunient  sans  maladie  |)réalable,  la  fièvre 
se  manifeste  d'abord  avec  peu  d'intensité  :  la  peau  est  cliaude,  le  im)u1s  dur,  déve- 
loppé* un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal.  Il  est  très  facile  alors  de  |)rendr(* 
la  maladie  |iour  un  mal  de  gorge  ordinaire*,  car  rien  dans  rex]:ectoration  ou  dans 
ks  autres  signes  locaux  n'amionce  la  présence  des  ulcérations,  qui  peut-être  aussi 
n'existent  point  encore. 

Sffmpiômes  de  la  maladie  confirmée.  Après  un  temps  qui,  dans  les  observations 
que  j'ai  sous  les  yeux,  varie  entre  vingt-quatre  heures  et  quatre  ou  cinq  joui-s,  les 
symptômes  prennent  de  l'accroissement  :  la  voix  s'éteint  ou  dev  i(*nt  seuleuRMit 
beaucoup  plus  rauque;  les  efforts  ]K)ur  parler  augmentent  la  doiileifrci  causent  de 
l'anxiété.  La  ioux^  qui  au  début  était  légère,  devient  fréquente;  dans  Tobsenation 
citée  par  M.  Travers-filackley,  elle  est  désignée  connue  ci^ujude  ;  elle  détermine 
encore  plus  de  douleur  que  les  efforts  de  la  voix  et  occasionne  une  scMisalioji  de 
dcchinire  dans  le  larynx. 

La  respiration  devient  gênée,  anxieuse  ;  parfois  niètne  elle  est  sifllante  et  slri- 
dolense ,  comme  l'a  remaniué  M.  Travers-Blackley.  M.  Legroux  (1)  a  coiîsluté 
l'e&istence  d'un  ronflement  remarciuable,  et  d'autres  auteurs  ont  conipré  le  bruit 
ivoduit  dans  la  respiration  au  cri  d'un  jeune  coq,  etc.  Mais  ces  divers  bruits  sont 
bien  plus  souvent  dus  à  l'oMlème  de  la  glotte,  pnnluit  pres:)ue  toujours  par  Tnlcère 
du  lary  nx. 

I^  matière  de  r^xy>ec/o/Y{/ /ou  a  été  toujours  examinée  avec  le  plus  grand  suin, 
mais  ou  n'y  a  pas  trouve  de  caractère  constant,  bien  tranché,  qui  i^ût  dans  tous  les 
ras  faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  je  vols,  dans  les  (liv(*rs 
auteurs  cités  plus  haut,  l'indication  cFune  expectoration  muqueuse^  muvtf^pinu' 
lenfe^  ordinairement  très  abondante.  Il  est  rare  (pi'on  v  rencontre  d(*s  filets  de 
sang. 

La  douleur,  qui  a  déjà  été  signalée  au  début  d(*  l'aiït'ction,  devient  plus  inteKs<'  ; 
l<-s  malades  la  rapportent  au  larvnx  <*t  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  KUe  s.* 
fait  plus  particulièrement  sentir  pendant  la  déglutition,  et  fiarfois  même  alors  on  a 
noté  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  lorsque  l'épiglotte  participait  d'une*  manière 
notable  à  l'inflammation.  1^  pression  exercét;  sur  les  cXîtés  du  lai^iix  détermine 


I    Journ.  descohn.  méd.-chir  ,  septembre  1830. 
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généralement  une  dduleur  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  encore  si  Ton  imprâi 
des  mouvements  de  latéralité  à  Forgane. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  sont  ainsi  aggravés,  la  fièvre  a  augmenté.  ^ 
dans  Tobservalion  publiée  par  M.  Pâtissier  (1),  la  fièvre,  d*abord  légère  et  qûv 
revenait  que  le  soir,  devint  bientôt  plus  foile  et  continue. 

Tels  sont  les  symptômes  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  peut 
àlalarwigite  ulcéreuse  aiguë;  il  en  est  néanmoins  mi  bon  nombre  d*autra^ 
leur  succèdent  et  qui  ont  avec  eux  des  rap))orts  trop  intimes  pour  qa*on  doive  kl 
sépar(*r  en  d(>u\  maladies  distinctes  ;  mais  ces  derniers  sont  des  signes  appartefltfl 
à  une  aiïeclion  généralement  admise  dans  le  cadre  nosologique,  et  qui,  par  sa  9»^ 
vite  et  I(*s  soins  particuliers  qu'elle  rtklame,  mérite  de  fixer  spécialement  TatteoÉi 
du  praticien.  Cette  aiîection  est  Y  œdème  aigu  de  la  glotte  (laryngite  cedémalMi 
aiguë).  Sien  effet  nous  examinons  toutes  les  obsenations  que  j*ai  déjà  citéei»i 
quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Miller  (2),  nous  voyons  tooih 
cas  se  terminer  par  des  signes  non  équivoques  de  cette  deniière  maladie. 

On  s'étonnera  peut-être  de  me  voir  ainsi  faire  deux  maladies  d'un  état  piÉl 
logique  dont  j'ai  reconnu  plus  haut  rindi\isibilité;  mais  je  rappellerai  que,  ai 
cet  ouvrage,  les  considérations  |)allH)logiques  doivent  céder  la  place  aux  conal 
rations  pratiques,  et  que  ce  que  j'ai  fait  pour  la  Im^yngite  simj^le  et  la  laryngiteÉi 
dnleusp.^  je  n'hésite  pas  à  le  faire  pour  la  laryngite  ulcéreuse  et  Vtedèfne  de . 
glotte  qui  Un  succède.  En  effet,  dès  que  l'infiltration  séreuse  ou  séro-puniknl 
déterminée  par  l'inflanunation  ulcéreuse,  a  envahi  la  glotte,  il  y  a  pour  le  pntÎQ 
une  maladie  toute  nou^eUe,  (|ui  prend  une  physionomie  propre,  et  qui  exige  d 
mo}ens  de  traitement  parlicuhei-s.  Que  l'on  n'oublie  pas,  seulement,  que  VœdèÊ 
aigu  de  la  glotte  est,  dans  ces  cas,  pwvoqué  par  les  ulcères,  et  que  par  conséque 
on  doit  tout  faire  pour  prévenir  cet  accident  ;  c'est  là  ce  qu'il  importe  le  plus  i 
savoir  dans  la  pratique. 

La  laryngite  ulcéreuse  syp/iililique  i)eut-elle  affecter  une  marche  aussi  aigoi 
(l'est  ce  qu'il  m'a  été  impossible  de  constater  dans  les  ol)senations  que  j'ai  rassea 
blées.  Mais  M.  Hawkins  {loc,  cit.)  a  décrit  une  forme  de  laryngite  svphih'tique q 
se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  L'ulcération  aiguë  commence,  dit-il,  p 
les  tonsilles;  on  aperçoit  dans  ces  orpanes  une  ulcération  profonde,  contenant  ui 
escarre  épaisse  et  noirâtre  qui  s'agrandit  avec  rapidité  et  finit  par  gagner  le  laryn 
lorsque  l'épiglottc»  et  les  cartilages  aryténoïdes  sont  affectés,  ajoute  M.  Hawkio 
la  mort  est  inévitable  ;  la  flotte  se  gorge  de  sémsités,  et  le  malade  succombe  ï  ui 
asphyxie  lente.  Ainsi  il  n'y  aurait  de  différence  entre  cette  lai^ngite  ulcéreuse  aigi 
et  la  lanngite  que  j'ai  décrite,  que  dans  le  point  de  déjwrt  de  l'ulcération  :  diff 
rence,  au  reste,  qui  n'est  i)as  capitale,  car,  dans  ([ueUiues  observations,  j'ai  vuég 
lement  l'inflammation  ulcéreuse  atla(|ner  d'alwrd  le  pharvnx.  D'ailleurs,  mdin 
synjptômes,  même  marche  et  même  terminaison. 

2"  Laryngite  ufcéreuse  chronique.  Les  symptômes  de  la  lanngite  ulcéreuse chr 
nique  ont  clé  beaucoup  mieux  décrits  que  ceux  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  C 
le  conçoit  sans  peine,  quand  on  considère  que  cette  forme  a  pu  être  étudiée  très  fin 

\     IHbl.méd.,  1820,  l.  lAVIl,  p.  210. 

1    Mciii.  sur  la  laryvgifeiuniknic  fLoml  mcd.  (Jaz  ,  janvier  18^3;. 
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pieiuinent  à  l'état  de  complication,  c*est-à-Klirc  lorscfu^ollc  siinicnt  dans  le  cours 
lek  phthisie  pulmonaire. 

La  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  dans  tons  les  cas  un  dftbut  assez  lent  ;  il  n'est 
néme  pas  rare  de  la  voir  commencer  d'une  manière  insidieuse,  et  comme  un  mal 
te  gorge  de  peu  d'importance.  Ce  n'est  qu*à  cause  de  la  persistance  des  symptômes 
!t  de  leur  aggravation  continuelle  que  les  malades  commencent  à  concevoir  quel- 
[Ms  inquiétudes  et  se  décident  à  consulter  le  médecin. 

La  douleur^  ce  symptôme  qui  était  toujours  plus  ou  moins  notable  dans  la  laryn- 
^  ulcéreuse  aiguë,  est  au  commencement  très  faible  ;  elle  n'acquiert  une  véritable 
Btensité  que  dans  certains  cas  et  vers  la  fm  de  la  maladie.  I^IM.  Trousseau  et  Bel- 
loc  disent  même  que,  dans  la  moitié  des  cas,  (*<*  symptôme  est  nul  depuis  le  début 
[«qu'à  la  fin  de  l'affection.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  ces  auteurs  décrivent  à  la 
ois  la  laryngite  chronique  ulcéreuse  et  la  lar\'n^itc  chronique  simple;  et  comme 
fans  cette  dernière  il  y  a  souvent  absence  de  douleur,  ce  sont  ces  cas  qui  ont  motivé 
Imr  assertion.  Si,  en  effet,  j'examine  de  nombreuses  obs<»nations  empruntées  k 
VL  Adams  et  Jackson  (1),  Robert  (2),  James  Redingfield,  Charles  Lépine,  etc. ,  etc. , 
je  trouve  que  la  douleur  a  toujours  existé  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable 
bus  cette  espèce  de  laryngite.  Rarement  les  auteurs  ont  recherché  si  cette  douleur 
Migmentait  par  la  pression  ou  par  les  mouvements  imprimés  au  lannx  ;  dans  un 
ns  où  cette  exploration  fut  faite  par  M.  J.  Redingfield  (3),  la  douleur  n'était  pas  no- 
tablement augmentée.  1^  dpylutition,  au  contraire,  a  été  toujours  douloureuse  à 
Vf  époque  plus  ou  moins  a\ancée  de  la  maladie.  Quelquefois  on  a  constaté  le 
TfQtt  des  boissons  par  le  nez,  et  c'(»st  lorsque  l'épiglotle  était  notablement  altérée. 
Enfin,  même  dans  les  cas  où  la  douleur  n'est  i)as  très  considérable,  il  existe  dans  1c 
Ivynx  une  gêne,  un  embarras  marqué  qui,  par  sa  persistance,  fatigue  beaucoup  les 
malades.  ^ 

L'altération  de  la  voix  est  certainement  im  dw  premiers  et  des  plus  importants 
symptômes.  Ordinairement  cette  altération  consiste  d*abord  en  un  simple  enroue- 
ment ;  bientôt  la  voix  devient  dure,  criarde  ;  les  sons  les  plus  discordants  sont  émis 
par  le  malade,  surtout  lorsqu'il  veut  faire  des  efforts  notables  de  la  voix.  MM.  Trous- 
seau et  Bclloc  ont  fait  à  ce  sujet  des  obser\ations  plus  attentives  que  les  autres  au- 
teurs :  ils  ont  trouvé  que  la  plus  ou  moins  grande  intensité  d'altération  du  timbre  de 
la  voix  variait  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances.  Ainsi,  selon  eux,  le  pas- 
.s^  d'une  température  moyenne  à  une  température  froide  altère  moins  la  \()\\  i\\w, 
le  passage  du  froid  au  chaud  ;  l'enrouement  est  augmenté  par  le  Ix'soin  de  manger, 
par  l'approche  de  la  menstniation,  l'abus  des  plaisirs  \énéri(*ns.  Sans  doute  il  n'est 
pas  im|X)ssib]e  que  toutes  ces  causes  aient  une  grande  influence  sur  l'intensité  de 
ce  svmptôme  ;  mais  ce  que  l'on  peut  dire  en  toute  assurance,  c'est  cpie  si  c(»s  asser- 
tions résultent  de  l'obsenalion  particulière  des  auteurs,  elles  ne  résultent  pas  de 
l'analyse  des  observations  qu'ils  ont  publiées.  Tu  fait  plus  certain,  avancé  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  c'est  que  l'enrouement,  intermittent  d'abord,  ne  tarde 
pas  à  de^  enir  continu  et  à  dégénérer  en  une  aphonie  complète.  Alors  les  malades 

il    Loni.med.  ReposUory^  >oi.  X,  p.  201,  1818. 
,2    Joum,  deméd.^  an  xiii,  p.  185. 

.3    Cases  of  vlceralion  ofthe  pharynx  and  larynx  (f^nd.  med.  Heposit.,  >ol.  V,  p.  194, 
18161. 
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font  (le  tri  8  grands  eiïorts  pour  f>arler,  et  Ton  entend  un  bruit  stridait  prodiÉ 
par  le  passage  de  l'air  sur  les  parties  alti*rées  du  larynx  qui  ne  vibrent  plus. 

1^  toux  ii*a  jamais  manqué  dans  les  cas  que  j*ai  sous  les  yeux;  elle  est  excitée 
continuellement  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  du  larynx;  aussi  defient-ele 
fréquente  d^s  que  la  maladie  s'aggrave.  Alors  il  sufGt  du  passage  des  aliments,  iê 
Taction  de  i)arler,  d'une  forle  ins])iration,  pour  la  provoquer.  MM.  Trousseao  tt 
Belloc  ont  signalé  une  variété  de  toux  qu'ils  ont  appelée  éimctante^  fiarce  qu'dp 
ressemble  à  un  rot  étouffé  :  celte  variété  appartient  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

V  expectorât  ion  est  donnée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  un  des  principiv 
symptômes.  On  a  signalé  des  crachats  abondants,  spumeux,  filants,  striés  de  jm 
et  de  sang,  ou  présentant  de  petits  fragments  de  pus  concret.  On  a  trouvé  mêM 
dans  les  matières  expectorées  des  fragments  de  cartilages  ossifiés.  Assurémeot 
toutes  ces  espiT^s  de  crachats  se  sont  montrées  dans  la  phthisie  laryngée;  maki 
ne  faut  |)a8  perdre  de  vue  que  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs  ont  été  ob* 
sénés  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  par  conséquent  les  matièrv 
expectorées  pouvaient  appartenir  tout  aussi  bien  k  la  dégénérescence  tubcrcokas 
des  poumons  qu'à  la  laryngite  ulcéreuse.  De  toutes  ces  formes  de  crachats,  cdki 
qui  paraissent  appartenir  pltis  particulièrement  à  la  laryngite  ulcéreuse  chmniqiie, 
sont  les  crachats  purulents,  concrets  et  pelotonnés.  I^  présence  d'un  fragment  dt 
cartilage  carié  est  un  signe  pathognomonique. 

La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  diflicile.  Si  quelques  auteurs,  apiiis 
Borsieri,  ont  pu  dire  que  parfois  il  n'existait  pas  de  dyspnée,  c'est  qu'ils  ont  en  et 
vue  des  cas  de  laryngite  chronique  simple.  On  a  décrit  très  diversement  le  bnik 
produit  |)ar  la  respiration  :  les  uns  l'ont  comparé  à  un  ronflement  fort  ;  d'autres 
au  sifflement  de  la  laryngite  striduleuse  ;  d'autres  au  cri  du  coq ,  etc.  J.  Frank 
{ioe.  cit,)  a  signalé  comme  symptôme  du  début  un  ronflement  inaccoutumé 
pendant  le  sommeil  :  c'est  un  [mut  sur  lequel  le  médecin  doit  avoir  sou  atten- 
tion fixée. 

I^  percussion  et  V auscultation  ont  été  a|>t)iiquées  à  l'élude  de  raiïection  qui 
nous  occupe  ;  mais  tout  le  monde  convient  que  ces  deux  moyens  d'exploration,  à 
puissants  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  |)oitrine,  n'a  encore  été  que  d'an 
faible  secours  dans  les  aiïections  du  lan  n\.  Néanmoins  je  dois  dire  que  dans  quel- 
ques cas  d'ulcération  lanngée,  M.  Barth  a  entendu  un  cri  sonore  se  produire  dans 
le  larynx  ;  que  MM.  Stokes  (1)  et  Beau  (2)  ont  œnstaté,  dans  des  cas  semblables, 
l'existence  de  raies  \ibrants  et  com|)arabIes ,  suivant  le  premier  de  ces  observa- 
teurs, au  bruit  d'une  corde  de  basse.  Dans  un  cas  même ,  M.  Stokes  a  perçu  ce 
bruit  d'un  seul  côté.  i>  sont  Vx  des  faits  qui  demandent  à  être  confinnés  par  de 
nouvelles  observations.  i 

M.  Ilutcliinson  (3)  rapiM)rte  un  cas  de  laryngite  clironi({ue  dans  leqtiel  la  pres- 
sion sur  le  cartilage  thyroïde  déterminait  un  bniit  sensible  de  crépitation  :  c'est  on 
phénomène  qui  n'a  pas  été  noté  |)ar  d'autres  obscr\ateurs;  et  si  l'on  se  rappelle 
que,  grâce  h  leur  mobilité,  les  parties  cartilagineuses  du  larynx  peuvent  produire 

;l)  Arch.deméd.,  3*  série,  1839,  t.  IV,  p.  363. 

(2)  Arch,  gén.  de  méd.,  3*  série,  t.  IX,  p.  121. 

(3)  Gax.  méd,,  1833,  t.  J,  p.  462. 
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une  crépîuUoii,  même  à  Tétat  sain,  on  s(*ra  imiiIc  à  ci'oirc  qui*  ce  sifi^no  ira[)|)ar- 
tient  réellement  pas  à  la  maladie. 

Od  a  cherché  •!  découvrir,  |)ar  lUnsjjertion,  les  altérations  que  présiMite  le  larynx  ; 
mais  malgré  riu\ent[on  du  spéculum  iarj/ngh^  cette  ins|HH!tion  n'a  produit  aucun 
rtelut  utile.  Il  en  est  de  môme  du  toucher  à  laide  du  doigt.  Néanmoins  Texplo- 
ntîon  de  Tarrière-gorge  ne  devra  \^»  Hvo,  négligée ,  car  l'existence  de  quelques 
ikérations  dans  le  pliar^nx  pourra  éclairer  sur  la  nature  d(*  l'aiïectioa  laryngée, 
amimc  cela  a  eu  lieu  quel([uefois. 

Tels  sont  les  Sf/in/^omes  locaux  que  l'on  |M'Ut  attribuer  en  propre  à  la  lar)  ngite 
ulcéreuse  chronique.  On  voit  que  je  n'ai  enc^)re  parlé  ni  d'accès  \iolents  de  sufro- 
catiou,  ni  de  symptômes  d'asphyxie,  ni  enfin  d'aucun  des  signes  qui  dénotent  le 
développement  de  Vœdhne  fie  la  (flotte  :  c'est  que,  jr  le  rrprte,  je  doLs  rés(?ner  ce 
qui  regarde  a*tte  dernière  alTectioa  pour  un  article  S('*paré. 

Maintenant,  quels  sont  l4?s  symptônu»  généraux  cjui  appartiennent  à  la  lan  ngite 
okéreuse  chronique?  Si  Ton  en  croit  les  auteurs,  ils  sont  extrêmement  gra^ es  : 
c'est  la  fièvre  lente,  le  dé|H*rissement,  le  marasme.  Mais  il  faut  prendre  garde  en- 
core ici  de  confop.dre  ce  qui  appartient  h  la  plithisie  puhnonaire  aur.  ce  qui  appar- 
tient à  la  lar\'ngite  ulcéreuse  elle-môme.  Dans  li*s  cas  on  celle-i'i  s'est  montrée 
seule,  le  dé|)érissement  a  été  d'al)ord  nul  ou  \ni\i  manpié  ;  il  n'a  même  jamais  fait 
de  tn-s  grands  progri*s  dans  le  ctnirs  de  la  maladie ,  et  c'est  mi  accroissement 
mtaUe  des  symptômes  locaux,  un  degré  d'inflammation  nouveau,  qui  ont  presque 
lOQJours  mis  fin  à  l'existence ,  en  produisant  un  gonfleiuirnt  séro-purulent  de  la 
jjloUe,  et  par  suite  l'asphyxie.  S(>ulement,  dans  les  cas  de  laryngite  ^énérienne, 
h  nphilLs  étant  devenue  constitutionnelle,  on  remar(|ue  les  signes  à  l'ensemble 
deH|uels  ou  a  donné  le  nom  de  cnchojcie  syphilitique  ;  j*en  ai  vu  un  exemple 
remarquable.  Dans  les  derniers  temiw,  lorscpie  l'inflannuation  pitMid  un  caractère 
marqué  d'acuité,  on  obscène  un  mouvement  fébrile,  conmie  dans  la  lar>'ngite  ulcé- 
reuse aiguë. 

<î  XT.  —  Marohe ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  difTérentc*,  sni\  ant  cpie  la  laryngiti'  ulcéreuse  est 
aigDéou  chronique  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  rapide,  on  n'olwene  pas  d'inti*r- 
fflittences  bien  marquetas,  et  l'on  voit  bientôt  survenir  \vs  accidents  de  la  laryngite 
œdémateuse,  ainsi  cpie  sa  terminaison  funeste.  1^  larjngite  ulcéreuse  chronique, 
ao  contraire,  a  une  marche  lente,  inégulièn* ,  de  telle  sorte  qu'à  des  inten ailes 
plus  ou  moins  grands,  les  symptôm(*s  |>euvent  se  calmer  k  plusi(>m's  reprises,  ])our 
reparaître  enfin  a\ec  une  intensité  inaccoutmnée,  et  donner  lieu  aux  ménn^  acci- 
dents que  la  laryngite  ulcéreuse  aigué. 

\ji  durée  de  la  maladie  ne  difïï're  pas  moins.  Ainsi,  dans  les  obsenations  de 
laryngite  idcéreuse  aiguë,  je  trouve  des  cas  qui  n'(mt  pas  duré  plus  de  tmis  ou 
quatre  jours  (1),  <i  dater  du  moment  oô  tous  les  symptômes  étaient  devenus  très 
évidents.  Rarement  cette  durée  a  été  de  plus  de  dix  ou  douze  jours.  Celle  de  la 
laryngite  ulcéreuse  chronique  n'a  pomt  été  parfaitement  déterminite  ;  eUe  est  sou- 
vent de  plusieurs  années. 

1    Obiier^iilion  de  Boudel,  etc. 
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La  ienuinaison  de  la  lanngitc  iilctTeiise  aiguë  est  le  plus  souvent  (uubie; 
presque  toujours  les  syniptôuies  ont  persisté  jusqu'à  la  mort  saus  qu'on  ûtfi 
les  modérer  un  seul  instant.  Kn  est-il  de  même  de  la  laryngite  ulcéreuse  an-  «^   «^ 
nique?  Si  Ton  avait  égard  h  tous  les  cas  de  ce  genre  cités  par  les  auteurs,  ii fit ff^  ^ 
drait  répondre  afTirmativement,  car  dans  le  plus  grand  nombre  il  existait,  en  nte 
temps  que  la  pbthisie  laryngée,  une  plithîsic  pulmonaire,  principale  cause  kï 
mort.  I^lais  si  Ton  ne  considère  que  les  cas,  peu  nombreux  à  la  vérité,  oùkifÉ 
mons  sont  exempts  de  toute  altération,  on  peut  conserver  Tcspoir  de  sauver k 
lade,  surtout  si  la  laryngite  (.*st  de  nature  sypbilitique.  >éanmoins  on  ne  peutlf 
se  dissimuler  qu1L  reste  encore  l)eaucoup  à  faire  à  Tobservation  à  cet  éçffd*  Cl 
nous  possédons  fort  peu  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  terminaison  favoiib 
de  cette  affection. 

Lorsqu'on  a  réussi  à  guérir  le  malade,  il  est  rare  que  la  voix  reprenne  son  can^ 
tère  primitif.  Dans  un  cas  que  j'ai  obsené,  la  voix  est  rt^stée  presque  (fteinte,)ia 
cfue  tous  les  autres  symptômes  eussent  disj)ani. 


$  V.  —  XiésioDs  aDatomiqoei. 

Les  altérations  anatomiques  sont  nombreuses  et  variées.  Dans  la  laryngite  irfcf- 
reiise  aigui\  on  trou\e  une  ou  plusieurs  ulcérations  de  la  membrane  muquenx, 
reposant  tantôt  sur  le  tissu  soiis-muqueux,  tantôt  sur  les  muscles  ;  ces  ulcértfk» 
se  trouvent  ordinairement  sur  les  cordes  vocales  ou  à  la  base  des  cartilages  arjt^ 
noïdes.  Le  reste  de  la  muqiteiise  est  rouge  et  se  montre  parfois  tapissé  d'noe 
couche  de  matière  puriforme.  Dans  un  cas,  M.  Miller  a  vu  une  ulcération  piv- 
fonde  entre  l'épi^otle  et  la  racine  de  la  langue,  et  ime  autre  à  la  face  inférieorede 
cet  opercule.  Dans  plusieurs  de  ceux  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  existait  des  abdi 
sous-muqueux  qui  souvent  s'étendaient  au  delà  du  larynx. 

Dans  la  Iru^yngite  ulrôreuse  chronique ,  des  ulcérations  irrégulières ,  reposatf 
princi|)aIcmont  sur  Je  cartilage  cricoïde,  vers  son  articulation  avec  les  aryténoiiks, 
laissent  à  nu  une  |)urlie  plus  ou  moins  étendue  de  ces  cartilages.  (Ieu\-ci  sont  osn- 
fiés,  cariés,  nécrosés,  en  partie  détruits.  De  plus,  on  obsene  les  lésions  que  j'ai 
décrites  à  l'occasion  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë,  et  qui  sont  ordinairement sll^ 
venues  à  la  (in  de  la  maladie,  loi'sque  celle-ci  a  pris  un  caractère  phis  ou  nmitf 
man[ué  d'acuité. 

On  a  vu  parfois  l'épiglotte  éi-odée,  à  demi  rongée,  et  même  jwrcée  de  jwrtea 
pai-t,  comme  Morgagni  (1)  en  rapjwrte  un  exemple.  Dans  un  inémoin»  tout  nVrent, 
M.  Trousseau  (2)  a  décrit  des  caries  et  des  nécroses  très  considérables  du  laryn\. 
avec  fistule  externe.  lia  fait  figurer  un  cas  d'ossification  et  de  destruction  du  car- 
tilage tliynmle  ([ui  donne  une  idée  des  désordres  que  cette  ofTection  peut  produire 
dans  le  s<iuelette  cartilagineux  du  larynx. 

Knfin,  on  a  trou\é  d'autres  lésions  fort  im])ortantes,  puisiprelles  ont  détemiior 
la  mort  ;  mais  elles  seront  décrites  à  l'article  (ftUdhne  de  la  glotte^  auquel  eUes  ap- 
partiennent plus  particulièrement.  Ces  indications  g('*nérales  suflisent  pour  caracté- 
riser anatomicpiement  ime  maladie  dont  les  lésions  ont  été  décrites  avec  un  grand 
sohi  par  Ijon  nombre  d'auteurs. 

1 1  «  Desedibus  et  cousis  morborum,  cpist.  XXVlil,  lo. 
2    Jniirit.  des  roïm.  mM.'Chh'.,  mar<  {H\2, 
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§  VI,  —  DiAgnOfttîc,  proBOJttie. 

Did^ostic.  La  laryngite  ulcéreuse  aiguë  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec 
^  aflections  siégeant  dans  le  larynx  lui-môme. 

^ti  signalerai  d*abord  la  laryngite  aiguë  simple.  Ces  deux  aiïections  se  distingne- 
itranc  de  l'autre  aux  signes  suivants  :  La  laryngite  aiguë  simple  survient  assez 
iqnemment  dans  le  cours  de  la  santé;  elle  détermine  moins  de  douleur;  elle 
ne  lieu  à  uue  expectoration  purement  muqueuse.  La  laryngite  ulcéreuse  aigué 
rrient  presque  toujours  dans  le  cours  d'une  autre  affection  ;  elle  occasionne  une 
linir  vive  et  constante,  et  parfois  les  crachats  sont  purifonnos,  tachés  de  sang, 
diagnostic  est  peu  précis,  quoiqu'il  soit  fondé  sur  les  meilleures  observations. 
a  violence  des  accès,  leur  séparation  par  des  intervalles  de  calme,  pendant  les- 
ts les  symptômes  sont  très  légers,  la  faiblesse  et  l'altération  de  la  voix,  et  enfm 
une  âge  des  sujets  qui  en  sont  affectés,  suffisent  pour  faire  distinguer  la  laryn^ 
striduleuse  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

a  laryngite  pseudo-membraneuse  ne  sera  point,  par  les  mêmes  raisons,  con- 
loe  avec  cette  dernière  maladie,  et,  de  plus,  nous  aurons  souvent,  pour  la  dis- 
Der,  la  présence  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  et  leur  rejet  par  expec- 
lionL 

a  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  des  points  de  ressemblance  avec  un  plus 
nd nombre  de  maladies.  M.  le  docteur  Barth  (1),  à  qui  nous  devons  un  très  bon 
noire  sur  ce  sujet,  a  tracé  avec  grand  soin  le  diagnostic  de  cette  affection. 
tani  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  examinons  d'abord  la /oryn- 
•  chronique  simple.  Dans  cette  affection,  comme  on  l'a  vu,  la  douleur  est  ordi- 
ement  peu  vive,  et  surtout  eUc  ne  présente  pas  d'exacerbations  marquées, 
kOie  la  laiTugite  ulcéreuse  chronique.  La  gène  de  la  respiration  est  moins  con- 
rable ,  et  c'est ,  comme  on  l'a  vu ,  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  dire  k 
.  Trousseau  et  Belioc  que  chez  près  de  la  moitié  des  sujets  la  dyspnée  n'exis- 
pas.  La  voix  peut  être  très  altérée  dans  la  laryngite  sim])lc  chronique,  mais  elle 
:  généralement  à  un  degré  plus  remarquable  dans  la  laryngite  ulcéreuse ,  qui  a 
Fent  pour  siège  principal  les  cordes  vocales.  Enfin,  cette  dernière  maladie  offre 
fois  une  expectoration  de  crachats  pelotonnés ,  semblables  à  du  pus  concret , 
i  ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  les  concrétions  du  même  genre  fournies 
les  amygdales  ;  elle  présente  aussi  quelquefois  des  débris  de  cartilage  plus  ou 
ns  altérés,  ce  qui  est  un  signe  pathognomonique. 

toi  a  cherché  à  distinguer  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  de  V œdème  de  la 
He.  C'est  une  question  importante,  mais  qu'il  serait  prématuré  de  traiter  dans 
article,  et  que  je  renvoie  au  suivant,  où  il  sera  question  de  la  laryngite  séro- 
vlentc  ou  œdémateuse, 

înfin,  un  véritable  cancer  du  larynx  pourrait  être  pris  pour  une  simple  laryngite 
Creuse.  Ce  cas  est  des  plus  rares  et  n'intéresse  par  conséquent  le  praticien  qu'à 
médiocre  degré.  Disons  seulement  que  dans  une  observation  de  cancer  du 
nx,  citée  par  MM.  Trousseau  et  Belioc  [loc.  cit.,  p.  132),  la  présence  d'une 
leur  ulcérée,  au  côté  gauche  et  à  la  partie  moyenne  du  larynx,  fit  seule  recon- 

Ardi.  gén.  dr  méd.,  V  M'rio,  1830,  t.  V,  p.  UT  o!  siiiv. 
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naître  la  nature  do  la  maladie.  Jusque-là  on  aurait  pu  la  confondre  soit  avec 
laryngite  ulcéreuse,  soit  plutôt  avec  une  tumeur  d'une  nature  différente. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  végétations  trouvées  dans  le  larynx ,  parce  que  kt 
considérations  qui  s'y  rattachent  auront  leur  place  ailleurs. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  siège  hors  du  larynx,  et  qu'on  pourrait  cm- 
fondre  avec  la  laryngite  ulcéreuse  chroni([ue,  je  citerai  d*abord  les  ulcères  dek 
trachée,  dont  M3f .  (layol  (1)  et  Barth  {ioc.  cit.,  p.  170)  ont  rapporté  descion- 
ples  remarquables.  Voici  couuuent  ce  dernier  auteur  distingue  ces  ulcères  de  cea 
du  larynx  :  «  Le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou,  ou  derrière  h 
partie  supérieure  du  sternum,  la  ranci  té  peu  prononcée  de  la  voix,  avec  les  antifi 
symptômes  d'ulcération  des  voies  aériennes,  indiquent  que  ces  ulcérations  ocn- 
pent  la  trachée,  « 

On  a  cherché  aussi  à  distinguer  Vaathme  et  V  emphysème  pulmonaire  de  lalaqi- 
giie  ulcéreuse  chronique.  Ce  diagnostic  me  parait  peu  important  ;  il  suffit  df» 
rappeler  que  dans  rasthmc  le  timbre  de  la  voix  n'est  |)as  sensiblement  altéré,  par 
ne  pas  confondre  deux  maladies  qui  n'ont  d'autre  point  de  ress<miblance  que  fa 
dyspnée  et  l'inspiration  siillantc.  Enfin,  on  a  cité,  comme  pouvant  donner  lieu  àov 
erreur  de  diagnostic,  l'existence  d'un  croup  chronique.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce 
diagnostic,  qui  ne  pourrait  jwrter  que  sur  des  cas  entièrement  oxceptionnels 

Après  avoir  ainsi  e\|>osé  les  signes  distinctifs  de  la  lar)ngite  ulcéreuse,  vo\obi 
si,  d'après  les  symptômes,  on  pourrait  reconnaître  sa  natm*e  et  le  siège  précis  qu'elle 
occupe  dans  le  lar)  n\. 

1"  L«  laryngite  ulcéreuse  est-elle  ou  non  syphilitique?  Celle  question  oCfrf 
de  grandes  difficultés;  elle  est  même  insoluble  dans  un  certain  nombre  de  ca& 
Voici  les  signes  indiqués  par  M.  Barth  :  u  S'il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  poitrine,  surtout  si  le  malade  portait  les  traces  d'une  infor- 
tion  vénérienne  constitutionnelle  (ulcères  ou  cicatrices  aux  lèvres,  à  la  gorge  ;  pus- 
tules muqueuses,  etc.),  il  faudrait  regarder  les  ulcères  coimne  de  nature  syphili- 
tique. »  11  est  par  conséquent  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  explorer  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  ces  parties,  et  surtout  le  pharvnx,  où  parfois  des  ulcérationSi 
semblables  à  celles  du  larynx  ont  été  observées. 

2"  L'affection  peut-elle  être  idiopathique,  quoique  non  syphilitique  ?  ou  n'est^ 
elle  jamais  qu'une  complicatio?i  d'une  maladie  plus  grave,  laplithisiepulmonairt* 
Ici  s'élèvent  de  nouvelles  difficultés.  On  lit  dans  les  auteui-s  un  certain  nombre  d  ob- 
senationsoù,  à  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  de  lésions  que  dans  le  larynx.  Malheureu- 
sement beaucoup  de  ces  observations  manquent  des  détails  les  plus  importants.  Néan- 
moins, comme  il  en  est  quelques  unes  qui  sont  concluantes,  et  entre  autres  la 
première  du  mémoire  de  M.  Barth,  on  est  porté  à  en  rechercher  le  diagnostir, 
quoique  les  cas  soient  exlrèmeraciit  rares.  Disons  avec  l'auteur  qui  vient  d'être 
cité  :  «  S'il  y  a  à  la  fois  absence  complète  de  symptômes  du  côté  des  poumons,  et 
de  traces  d'affection  syphilitique,  et  si  les  phénomènes  propres  aux  ulcérations  sur- 
viennent sans  iHuneau  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d'une  laryngite  aiguë,  ou  peut 
regarder  ces  ulcérations  comme  idiopathiques.  »  Toutefois  je  dois  ajouter  que  c« 
diagnostic  a  besoin  d'être  confmné  |)arles  faits,  et  que,  d'un  autre  côté,  il  est  bien 

(1/  Rech.  sur  laphthisie  trachéale,  llièsc.  Paris,  1810. 
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dtffîcilfp,  dans  certains  ras,  de  se  prononc(T  sur  Tcxistencc  des  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire.  On  ne  doit  donc  pas  accoitlcr  à  ces  signes  distiuctifs  une  trop 
grande  valeur. 

3**  Quel  esi  le  point  précis  occupé  par  la  aoluiton  de  cotitimdté?  laissons  encore 
parler  M.  Barth,  qui  a  parfaitement  traitô  cette  question.  Il  dit  :  «  I^  siège  de  la 
douleur  au-dessus  du  larynx,  la  difTiciilté  de  la  déglutition,  le  retour  des  boissons 
par  le  nez,  iudiquemnt  que  les  ulcérations  occupent  Tépigiotte  ou  bien  le  pourtour 
de  rorifîee  supérieur  du  larynx,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré  les  car- 
tilages aryténoîdes  ou  les  muscles  du  larynx.  La  raucité  prononcée  fera  penser 
qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  et  ont  une  certaine  étendue.  L'extinction 
complète  de  la  voix  dénotera  que  les  cordes  vocales  sont  toutes  deux  profondément 
nkérécs,  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  on  les  muscles  du  même  nom  altérés,  ou 
les  cartilages  aryténoîdes  détruits.  » 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC  (1). 

1"  Signes  distinciifs  de  la  lanjngUe  ulcéremc  aiyvé  et  do  In  laryngite  simple 

niguf'. 


LARYXCnR  UIX:éKEUSB   AIGUË. 

Survient  presque  toujours  dans  la  conva- 
kKence  d*une  autre  maladie. 
Expectoration  puriforme  :  filets  de  sang. 
Douleur  vive. 


LARYNGITE   SIMPU-l   AIGUK. 

Survient  le  plus  souvent  au  milieu  d*une 
bonne  santé, 
Eipectoration  muqueuse. 
Douleur  plus  l<'gère. 


<>  diagnostic  est  loin  d'être  rigoureux ,  et  dans  plusieurs  cas  il  est  inappli- 
cable. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulrévextse  aigvî*  et  du  pseudo-croup, 

PSEUDO-CROUP. 


LARYNGITE   ULCEREUSE   AIGCK. 

Accès  moins  marqués;  symptômes  plus  ou 
nioios  violents  dans  les  intervalles. 
Mouvement  fébrUe  plus  ou  moins  intense. 
Voix  toujours  profondément  altérée. 

N*altaque  guère  que  les  adultes. 


Accès  YÎolents;  diins  les  intervalles^  sym- 
ptômes légers. 

Mottvement  fébrile  nul  ou  presque  nul. 

Voix  seulement  un  peu  enrouée  dans  Tin- 
torvalle  des  accès. 

N'attaque  guère  que  les  enfants. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  du  cnmp. 


LARYNGITE   ULCEREUSE   AIGCE. 

Dans  le  pharynx^  point  d' altération  ^  si  ce 
o'est  des  ulcères,  dans  quelques  cas. 

Expectoration  muco-purulente ,  quelque* 
foU  striée  de  sang. 

Dyspnée  médiocrement  intense  dans  les  pre- 
miers jours. 


CROUP. 

Psemlo-wembranes  dans  le  pharynx. 

Fausses  membranes  dans  les  matières  ex- 
pectorées. 

Suffocation  dès  que  la  fausse  membrane 
envahit  le  larynx. 


4"  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  laryngite 

rhronif/ue  simple. 


LAlTNCrrE   ULCÉREUSE   CHRONIQUE. 

Douleur  rive  h  certaines  époques  de  la  ma- 
ladie. 


I 


LARYNGITE   CIIRONM^rK   SIMPIF. 

Voulenr  }iu1le  on  h'»ffère. 
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Difspmifl  plus  ou  luoiiis  intense,  surtout  à 
certaines  époques. 

Voix  toujours  nolablemcnl  alUréCf  souvent 
entièrement  éteinte. 

Expectoration  muco-purulente  :  grumeaux 
de  pus  concret,  parfois  striés  de  sang. 


MALADIES   DES  VOIE.S   RESPiRATOiRES. 

Respiration  facile  ou  médiocrfiment  vtnét 

Voix  parfois  médiocrement  altérée, 

Eipectoration  purement  muqueuse. 


;')"  Signes  distincti/s  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  trac/Me 

ulcéreuse. 


LAATNGITE   L'LCÊREUSK   ClIRONigiE. 

Douleur  fixée  à  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx. 

Voix  profondément  altérée. 


TAACBÉrrE   VLCÙIEL'SE. 

Douleur  k  la  partie  inférieure  du  coo 
derrière  la  partie  supérieure  du  slenram. 
Voix  presque  intacte. 


6"  SifpiPs  distinvtifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  noti  syphilitique  et  de  la  laryn^iU 

ulcéreuse  syphilitique, 

LARYNGITE  n.CÉREl'SB   NO:t   SYPHILITIQUE.  LARTlfGITE   ULCÉREUSE  SVPHIUTIQCE. 


Commémoratifs  :  Point  d'infection  véné- 
rienne. 

Point  d'ulcères  ou  de  cicatrices  aux  lèvres, 
à  la  gorge  ;  point  de  pustules  muqueuses,  de 
sypbijides,  etc. 


Commémoratifs  :  Infection  vénérienne. 

Traces  syphilitiques  sur  d*autres  partin  à 
corps  ;  syphilides,  pustules,  cicatrices,  etr. 


Je  n'ai  pas  l)csoiii  d'ajouter  qu(*  ce  dernier  diagnostic  ne  peut  jamais  présealcr 
une  certitude  absolue,  excepté  toutefois  lorsque  des  symptômes  vénéricus  consécu- 
tifs bien  prononcés  coïncident  avec  Tapparition  de  la  laryngite. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  déjà  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  dssa 
combien  elle  est  grave.  11  est  bien  ikîu  d'exemples  d'une  laryngite  ulcéreuse  ai^ 
(jiii  se  soit  terminée  par  la  guérison.  Quant  à  la  laryngite  ulcéreuse  chroniqtif, 
on  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  a  été  henreiise  ;  ce  sont 
suilont  ceux  qui  étaient  de  nature  syphilitique,  et  qui  ont  cédé  à  ii:i  traîteineni 
niercuriel. 

L'ancienneté  de  la  maladie,  l(*s  désordres  profonds  annoncés  par  les  matières  or- 
ganiqu(*s  contenues  dans  rex|)ectoration,  rendent  le  pronostic  plus  ;^ve  :  toute- 
fois il  p(>uty  avoir  (pielques  exceptions  h  cette  règle  générale,  puisque  chacun  connaît 
c<'  fait  tant  de  fois  cité,  dans  lecpiel  Hunter  a  vu  un  honmie  guérir  parfaitement 
a))rès  l'expectoration  d'un  fragment  du  cartilage  cricoîde  carié  ;  mais  C45  exceptioiB 
sont  excessivement  rares. 

11  est  pres([ue  inutile  de  din>  que  la  laryngite  ulcéreuse,  compliquant  la  phtliisûc 
pulmonaire,  doit  être  considérée  comme  mortelle. 

Keste  maintenant  une  question  qui  a  été  fort  débattue,  et  qui  a  divisé  les  wfiji' 
\vurs  vs\m{s  :  La  phthisie  pulmonaire  peat-elle  éd'e  consécutive  à  la  laryngite 
ulcéreuse?  jmit- elle  Hre^  comme  on  l'a  dit  y  produite  ptw  cette  laryngite?  Où  i 
cité  des  cas  dans  lesquels,  malgré  l'existence  incontestable  d'une  lar^^ngite  ulcé- 
reuse, la  poitrine,  explorée  par  tous  les  moyens  connus,  et  avec  beaucoup  de  soia, 
n'a  présenté  d'abord  aucun  signe  de  tubercules,  et  dans  lesquels  la  phtliisie  pul- 
monaire, s'étant  déclarée  plus  tard,  a  causé  la  mort.  S'ensuit-il  que,  dans  ces  cas, 
la  phthisie  pulmonaire  ait  réellement  été  produite  par  la  laryngite  ulcéreuse  ? 
Le  fait  ne  me  parait  pas  démontré  ;  car  :  1"  les  signes  diagnostiques,  an  dél)iit 
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ë*uuc  phtliiâie  pulmoDaire ,  ue  sont  pas  assez  sûrs,  dans  tous  les  cas,  pour 
que  les  hommes  les  plus  exercés  ne  puissent  les  méconnaître;  et  7^  les  faits  cités 
mot  eu  trop  petit  nombre  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  une  simple  coïnci- 
dence entre  le  développement  delà  phthisie  pulmonaire  et  celui  de  la  laryngite  ul- 
céreuse. 

%  TU.  —  Traitement. 

Lue  grande  diflBculté  s'élève  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  lar^^ngite  ulcé- 
reuse. On  en  comprendra  facilement  la  cause  :  les  observateurs  n^ayant  pas  eu  soin 
de  distinguer  cette  forme  de  laryngite  de  plusieurs  autres  qui  ont  avec  elles  des 
points  de  ressemblance,  il  en  résulte  que  les  moyens  de  traitement  ont  été  appliqués 
indistinctement  à  des  états  très  divers.  Je  vais  faire  connaître  ce  que  Ton  trouve 
de  plus  précis  dans  les  faits  publiés,  en  engageant  les  médecins  à  vérifier  l'exacti- 
tude des  assertions  émises  par  les  auteurs. 

Il  serait  inutile  de  remonter  bien  haut  dans  l'histoire  de  la  médecine  pour  clier- 
dier  des  moyens  de  traitement  propres  à  la  laryngite  ulcéreuse.  A  une  époque 
reculée,  en  effet,  le  diagnostic,  moins  précis  encore  que  dans  les  dernières  années, 
Be  permetlait  pas  d'indiquer  un  traitement  spécial  pour  chaque  espèce  de  laryngite. 
Toutefois  on  ne  saurait  admettre,  avec  MM.  Trousseau  et  Belloc,  que  les  anciens 
■*oiit  rien  laissé  sur  le  traitement  de  la  phthisic  laryngée.  Déjà  \idus  Vidiiis  (i), 
fû  a  reconnu  et  décrit  les  ulcères  du  larynx  mieux  que  ne  l'ont  fait  après  lui 
heaocoup  d'auteurs,  qui  a  même  très  bien  indiqué  la  terminaison  par  suiïocation, 
et  qui  euûu  a  parlé  en  propres  termes  de  la  communication  de  la  phthisie  laryngée 
mx  poumons,  a  donné  de  nombreux  moyens  thérapeutiques  contre  cette  maladie. 
ZacutusLusitanus  (2),  Th.  Bonet  (3),  et  enûn  Carolus  Musitanus  (h)  y  ont  ensuite 
imité  son  exemple.  J'indiquerai  les  principaux  moyens  mis  en  usage  par  ces  au- 
teurs. 

1*  Traitement  delalaryngîteulcéreuse  aiguë.  Les  symptômes  d'inflammation  étant 
très  violents  dans  cette  affection,  on  est  tout  naturellement  porté  a  leur  opposer 
un  traitement  antiphlogistique  énergique  ;  aussi,  dans  aucun  cas,  les  médecins  n'y 
ont-ils  manqué.  Ainsi  on  a  appliqué  de  nombreuses  sangsues  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  et  la  saignée  générale  a  été  fréquemment  employée.  Le  praticien  doit  né- 
cessairement avoir  recours  à  ces  moyens.  Toutefois  il  ne  doit  pas  espérer  d'obtenir 
par  eux  une  guérison  radicale  ;  mais,  en  faisant  tomber  l'inflammation  violente  du 
larynx,  il  fait  disparaître  le  gonflement  de  ^  parties  molles,  remédie  à  la  suffocation, 
et  réduit  la  maladie  à  un  simple  ulcère.  Les  réflexions  suivantes,  faites  à  ce  sujet 
par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  me  paraissent  devoir  être  prises  en  considération  par 
le  praticien  :  «  Les  faits,  disent-ils  (p.  308),  nous  ont  appris  que  la  saignée  du  bras 
donne,  engénéral,  des  r^«M//(i/5  plus  favorables  que  l'application  des  sangsues  vers  le 
siège  du  mal,  à  moins  pourtantquc  celles-ci  ne  soient  mises  en  grand  nombre.  L'ap- 
plication des  ventouses  scarifiées  à  In  nuque  est  encore  un  moyen  utile  ;  il  passe 
pourtant  après  les  deux  autres.  Des  motifs  particuliers  devront  faire  préférer  un 

1)  Opéra  omnia,  Francofurti,  169C,  lib.  VIII,  cap.  vi,  p.  315. 

2)  Prax.  med.  adm.^  obs.  cvii.  Liidg.,1643. 
3^  Polyaihe$,  t.  H.  Gen.,  1691,  p.  31. 

<S,  Opéra  med.,  t.  Il,  cap.  xun,  p.  ^(3.  Gciiev^r,  171C. 
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mode  spécial  dYMnission  de  sang.  Ainsi  on  appliquera  des  sangsues  aux  cuisses,  à 
la  maladie  du  larynx  coïncide  avec  la  suppression  ou  la  diminution  du  flux  meo»- 
truel;  au  siège,  s*il  y  a  eu  des  hémorrhoïdes  dont  la  suppression  ait  coïncidé  arec 
Vinflammation  du  larynx,  etc. ,  etc.  » 

Emollients,  On  i>rescrit  ordinairement  des  boissons  et  des  gargoj'ismes  émoi" 
lient  s  :  ces  moyens  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  des  adjuvants.  Quant  aux 
cataplasmes  clmuds  dont  on  entoure  le  cou,  MM.  Trousseau  et  Belloc  penseot 
qu'ils  produisent  quelquefois  un  eiïet  tout  opposé  à  celui  qu*on  en  attendait,  »  Ib 
provoquent,  disent-ils,  vers  la  gorge,  une  fluxion  sanguine  considérable,  et  les  a^ 
cidents,  loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande  aggravation.  >  Qi 
aura  égard  à  ces  considérations,  tout  en  regrettant  qu'elles  ne  soient  pas  appnyéd 
sur  des  faits  plus  positifs. 

iXmrotiqiies,  Les  narcotiques  ont  été  aussi  fréquemment  employés  soit  à  l'iDlé- 
rieur,  soit  par  le  moyen  des  fu77ii gâtions;  mais  à  ce  sujet  je  ne  dois  pas  répétera 
que  j'ai  dit  relativement  à  la  laryngite  simple  chronique  (voy.  p.  127).  La  mène 
réflexion  s'applique  à  l'emploi  du  calomel,  des  vésicaioires ,  de  l'huile  de  crotm 
tiglium ,  des  innétO'Cnthaiiiqucs  ;  et  on  le  conçoit  facilement  quand  on  pew 
qu'avant  d'avoir  produit  l'œdème  ou  l'infiltration  séro-purulente  de  la  gloUe,  h 
laryngite  ulcéreuse  est  généralement  traitée  comme  une  laryngite  aiguë  simple. 
D'un  autre  côté,  rappelons-nous  que  ces  divers  moyens  ont  réussi  bien  rarement 
dans  les  cas  d'ulcère  confirmé ,  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur  James  BedingGdd 
(loc.  cit,)  :  «  Tous  les  cas  d'ulcération  du  larynx  et  de  la  trachée  ont  eu  une  issue 
funeste,  et  je  me  sens  par  conséquent  incapable  d'indiquer  quelque  mode  satsfai- 
sant  de  traitement.  »  11  est  donc  évident  que,  dans  ces  cas,  les  médications  mises 
en  usage  ont  jusqu'à  ()résent  une  im])ortance  médiocre.  On  doit  néanmoins  faire 
une  exception  en  faveur  des  larges  r^'si'ca/o/re*  appliqués  sur  le  larynx  ;  car,  dans 
deux  cas  de  guérison  cités  par  M.  Miller  {loc,  cit,),  c'est  le  moyen  qui  a  agi  le  pins 
oflic^icement. 

Lorsque  les  symptômes  d'wdème  de  la  glotte  se  manifestent,  il  faut  se  bâter  df 
recourir  aux  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Si,  au  contraire,  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  la  maladie  est  ré- 
duite à  l'état  d'ulcère  du  larynx,  qu'il  faut  traiter  parles  moyens  que  nous  aOons 
iiidiqu(*r  dans  le  traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 

2"  Traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique.  On  remarque,  dans  le  cours 
de  cette  affection,  des  exacerbations  plus  ou  moins  nombreuses,  pendant  lesquefies 
api^araissent  des  symptômes  d'acuité.  Il  faut  alors  mettre  en  asagc  le  traitement  qui 
\  ient  d'être  indiqué  pour  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Mais,  liors  de  ces  époques, 
on  se  conduira  ainsi  qu'il  suit. 

Les  moyens  diffèrent  suivant  qu'on  pense  que  la  maladie  est  ou  n*est  pas  syphi- 
liiique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  recours  à  prc»sque  tous  les  remèdes  m^x- 
qucs  à  l'aitide /«ar^ji^/Z/e  chronique  simple  (voy.  p.  Vlk  et  suiv.). 

On  prescrira  une  tisane  légèrement  excitante,  telle  que  Tinfusion  de  sauge,  de 
romarin,  etc.  ;  on  pourra  varier  ces  infusions  suivant  le  désir  des  malades. 

Jlévulsifs.  Les  révulsifs  sont  peut-être  plus  nécessaires  dans  cette  espèce  de  la- 
ryngite chronique  que  dans  toute  autre,  non  qu'ils  puissent  par  eux-mêmes  fain* 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères,  mais  parce  qu'ils  peuvent  empêcher  rioflam- 
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ttatjou  de  leurs  bords,  et  riufiltration  qui  en  est  la  suite,  ainsi  que  tout  le  cortège 
^accidents  qui  constitue  la  laryngite  œdémateuse  ou  séro^purulente.  Ainsi  Ton 
[iwa  recoure  à  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  ï  la 
Éoqne  et  sur  la  poitrine  ;  aux  frictions  stiôiées  ;  à  remploi  de  la  potasse  caustique, 
d'après  le  procédé  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  ;  aux  frictions  avec  Yhuile  de  croton 
Hglium  sur  les  points  laissés  intacts  (1). 

Narcotiques,  On  a  aussi  recours  aux  divers  médicaments  narcotiques.  On  pourra 
Mettre  eu  usage  c€ux  qui  ont  été  indiqués  dans  Tarticle  déjà  cité;  toutefois  je  dois 
dire  que  J.  Frank  ne  leur  accorde  pas  une  grande  confiance;  il  ne  fait  d*exception 
fue  pour  hjusquiamé  noire,  qu'il  prescrit  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Voici  com- 
nent  il  administre  ce  médicament  : 

Emulsion  de  J.  Frank. 

f  Semence  de  Jusquiame  noire.  1 ,25  gram.  !  Poudre  de  gomme  arabique.  •  •  |  aa  g  „^g. 
Amandes  douces 8       gram.  '  Sucre  blanc )         gram» 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau Q.  s. 

BiNir  aoe  emulsion  de  500  grammes. 

M.  Hawkins  (loc.  cit.)  recommande  les  fumigations  avec  les  feuilles  de  ciguë, 
iatles  delà  manière  suivante  : 

2C  Feuilles  de  elguC. 5  gram.  |  Ean  bouillante 500  gram. 

Le  malade  enveloppera  sa  tète  d'un  linge,  et  respirera  pendant  cinq  ou  dix  minutes  la 
vapeur  chargée  du  principe  médicamenteux. 

A  Textérieur,  ce  praticien  ordonne  de  légères  frictions  avec  Yhuile  cuite  de  Jus- 
fdamê  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et  il  aflRrme  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
Mes  ont  été  soulagés  par  ce  moyen.  Enfin  on  pourra  avoir  recours  k  V emplâtre  de 
k//a(/on^,  recommandé  par  MM.  Graves  et  Stokes  (voy.  p.  128). 

Les  anciens  employaient,  à  l'intérieur,  plusieurs  médicaments  qui  sont  aban- 
Amiiés  aujourd'hui,  et,  il  faut  l'avouer,  avec  raison  ;  car  non  seulement  on  ne  trouve 
niDe  part  des  faits  qui  leur  soient  favoraUes,  mais  encore  ils  sont  variables  dans 
leur  compositk)n.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  les  baumes  de  soufre  (simples 
Iniolntions  dans  diverses  huiles  fixes  ou  volatiles) ,  qui  ont  été  préconisés  par 
Th.  Bonet  et  Carolus  Musitanus  {loc,  cit,  ), 

Médication  topique.  Cette  médication  doit  être  regardée  comme  la  plus  impor- 
tante, car  parmi  celles  qui  ont  été  indiquées  jusqu'à  présent,  il  n'en  est  aucune  qui 
compte  des  succès  bien  authentiques.  Je  ne  puis  encore  que  renvoyer  à  ce  qui  a 
M  dit  âi  l'occasion  de  la  laryngite  simple  chronique  sur  l'emploi  des  fumigations 
ichesy  des  diverses  cautérisatims,  et  de  V  insufflation  des  médicaments  pulvéru- 
ents.  Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  déjà  Vidus  Vidius  avait  une  idée  de 
'influence  des  topiques  sur  les  ulcères  laryngés.  Voici  en  effet  un  gargarisme  qu'il 
ecommande  d'employer  dans  tous  les  cas  : 

1'  Voy.  pour  les  détails,  VhxikXe  Laryngite  îimple  chronique,  p.  121  et  sulv. 


232  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATUIRES. 


Gargarisme  de  Vidas  Vidius. 


¥  Orge 2  poignées. 

Roses  rouges 30  gram. 

Feuilles  d*apium  graveolens.  15  gram. 

Racine  de  réglisse 15  gram. 


Raisins  secs 

Jujubes ]  kk  r^pm 

Figues  sèches 


Faites  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune Q.  s. 

Continuez  Tébullition  jusqu'à  réduction  d*un  tiers,  et  édulcorez  avec  : 

Miel  rosat 30  gram. 

Se  gargariser  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

Vidus  Vidius  avait  encore  imaginé  d'incorporer  dans  le  miel  certaines  substanoB 
astringentes  ou  absorbantes,  telles  que  la  terre  sigillée,  V encens^  la  myrrhe^  réddi 
eu  poudre,  et  de  faire  avaler  lentement  au  malade  c^  préparations  qui  avaient  i 
consistance  moyenne  entre  le  sirop  et  Topiat ,  de  manière  qa*une  portioD  h 
médicament  s'arrêtât  sur  la  partie  supérieure  du  lar^'nx.  Il  espérait  même  qo'floi 
entrerait  une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  cet  organe.  C'est  là  évidemmal 
une  tentative  de  médication  topique,  mais  encore  bien  grossière. 

M.  Pâtissier  (1)  a  essayé,  chez  un  sujet,  le  médicament  suivant  : 

^  Miel 120  gram.  |  Sulfate  de  |K)tasse 2  gram. 

Mêlez.  Frottez  avec  ce  mélange  Tintérieur  de  la  bouche  et  du  pharyni. 

Ce  remède  n'a  paru  avoir  aucun  effet  favorable  dans  ce  cas. 

Aujourd'hui  on  emploie  V insufflation  ci  1' 2r?/ro6ft<r/{on  d'un  liquide  médicamn- 
teux  à  l'aide  d'une  éponge  portée  sur  une  baleine,  qui  font  parvenir  dirccteiiWBl 
une  partie  du  remède  sur  le  point  qu'il  faut  guérir.  Parmi  les  substances  naédic»- 
mcuteuses  qu'on  doit  |)orter  ainsi  dans  le  larynx,  il  faut  principalement  choisir 
les  caustiques  liquides;  les  médicaments  pulvéïulents  ont  l'inconvénient  de  déter- 
miner une  toux  bien  plus  violente,  bien  plus  opiniâtre,  et  par  conséquent  de  nuire 
au  succès  de  la  médication.  Si  toutefois  on  choisissait  un  médicament  pulvémleat, 
c'est  au  nitrate  d'argent  qu'on  donnerait  la  préférence,  et  l'on  emploierait  une  des 
fonnules  citées  à  la  page  13^i. 

Traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique.  C'est,  avons-nous  dit,  dans 
cette  aiïection  que  les  succès  les  plus  nombreux  ont  été  obtenus;  aussi,  dès  que 
l'on  peut  avoir,  non  pas  la  certitude,  mais  seulement  quelques  soupçons  que  b 
laryngite  est  de  nature  vénérienne,  on  doit  se  hâter  d'employer  un  trailemct 
approprié. 

Pour  tisane,  J.  Frank  conseille  la  décoction  de  racine  de  salsepoi^eille  raéléf 
avec  du  lait.  Zacutus  Lusitanus  {loc,  cit. ,  De  rauced.  voc.)  cite  un  cas  de  guérisos 
dans  lequel  la  salsepareille  a  été  seule  employée.  Le  sujet  était  im  houune  qui  araii 
contracté  anciennement  la  syphilis,  et  qui  depuis  plusieurs  années  avait  la  toit 
tellement  altérée,  qu'il  ne  pouvait  pas  se  faire  comprendre. 

<l}  BibJ.  méd.y  1820,  t.  LXVII,  p.  2101. 


Sni\anLM.  lJa\Nkins(/or.  rif.],  la  salsi'j.anilli'a  l'ii  coinôi.u'm  dr  liouhh'i-  It  s  foiu- 
I.I0US  do  rostomac.  Pour  obvier  à  cet  incoiivéïueul,  il  recoinmaiidc  d'ajouter  à  la 
idéc4Kliou  uuc  petite  quantité  de  gingembre. 

On   devra  employer   concurremment  une  préparation  mercurielle  :  ainsi  les 
JtHluies  de  Sédillot,  suivant  la  formule  de  M.  Rayer  (voy.  p.  89),  ou  bien  le» 
Viivantes  : 

Pilulei  de  proto  -iodure  de  mercure. 


X  Proto-iodare  de  mercure.  •  •  1 14  .  '  Extrait  gommcu 

Thridace jadigram.^  de  gaïac 


'  Extrait  gommcux  d'opium 0,  i5  gram. 

4      gram. 

Pour  trcDte  pilules.  Dose  :  une  le  soir,  cinq  heures  après  le  repas,  ou  une  le  matin  et 
^  HOC  le  >oir,  si  l'on  juge  h  propos  d'augmenter  la  dose. 

Les  auteurs  anglais  recommandent  en  général  remploi  du  calomel ,  mais  ils  ne 

f  jQQt  pas  d*accord  sur  la  dose  :  ainsi,  tandis  que  M.  Hawkins  conseille  de  pousser 

p^J'isage  de  ce  médicament  jusqu*à  la  salivation,  J.  Cheyne  (1),  au  contraire,  regarde 

^jètt  effet  dn  mercure  comme  bien  funeste.  Les  faits  n'ont  point  encore  prononcé 

,Mr  ce  point 

Piasieurs  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  compter  M.  Hawkins,  ontrecom- 
mttoAé  particulièrement  les  fumigations  de  cinabre,  cjue  Ton  devra  pratiquer  avec 
les  précautions  longuement  indiquées  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (ozène). 

11  est  bien  entendu  que  si  ces  préparations  mercurielles  ne  suffisaient  pas,  on 
les  remplacerait  par  une  des  nombreuses  formules  qui  se  trouvent  dans  les  phar- 
macopées. Toutefois  on  ne  doit  pas  les  abandonner  trop  facilement  11  est  bien 
plos  important  encore  de  ne  pas  s'obstiner  à  administrer  les  préparations  mercu- 
rielles dans  des  cas  où  la  constitution  paraît  altérée  par  l'abus  même  du  mercure  ; 
on  augmenterait  le  désordre ,  au  lieu  d'y  remédier.  Dans  un  cas  semblable,  on 
aurait  recours,  probablement  avec  plus  de  succès,  à  la  tisane  de  Feltz,  qui  con- 
tient une  substance  à  laquelle  l'organisme  n'est  pas  encore  habitué.  En  voici  la 
formule  : 

Tisane  de  Feltz. 


y. 
1» 


î 


Sulfure  d*antim.  lavé  à  l'eau  bouil.  90  gram. 
Eau 2  litres» 


"^        :^  Salsepareille 60  gram. 

^  Colle  de  poisson 10  gram. 

>         Rédaisez  à  un  litre.  A  prendre  dans  la  journée,  par  verres. 

J.  Frank  accorde  beaucoup  de  confiance  à  de  légères  frictions  mercurielles; 
c'est  en  effet  un  moyen  qui  a  été  de  tout  temps  regardé  comme  très  efficace 
dans  les  symptômes  consécutifs  de  la  svplnlis.  On  les  praticiuerait  ainsi  qu'il 
sidt 

FRICTIONS  MERCUBIEIXES. 

Chaque  jour,  une  friction  faite  alterna livenient  sur  la  partie  interne  des  cuisses 
et  des  bras,  de  sorte  que  tous  les  quatre  jours  on  recommence  les  frictions  par  le 
membre  sur  lequel  on  les  a  d'abord  pratiquées.  Tous  les  quatre  jours,  un  bain 
tiède,  à  la  suite  duquel  le  malade  se  couchera  dans  un  lit  chaud,  de  manière  à  pro-* 
voquer  une  douce  transpiration.  Pour  chaque  friction,  on  emploie  2  grammes 

t;  Cyclop.  cfpract.f  àti,LhK\sG\ns, 
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d'onguent  niercurie].  La  durée  de  la  friction  varie  de  cinq  à  dix  minutes.  Pc 
toute  la  durée  de  ce  traitement,  il  faut  éviter  avec  soin  le  froid  et  Thumidité. 
médecin  doit  surveiller  attentivement  Tétat  de  la  bouche,    de  crainte  qu'il 
survienne  un  afflux  sanguin  vers  la  goi*ge,  qui  augmente  les  accidents  que  Ton  u 
combattre. 

M.  le  docteur  Audouard  (l)  pense  que  ces  frictions  ont  plus  d'eflTicacité 
qu'eUes  sont  pratiquées  sur  les  parties  (génitales,  k  cause  de  la  sympathie  qui  ni 
entre  ces  parties  et  le  larynx;  mais  rien,  pas  même  l'observation  rapportée  pari 
médecin,  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion. 

V onguent  mercuriel  de  Cirillo  pourrait  être  employé. de  la  mêoïc  mvBoaC 
mais  à  une  dose  moitié  moindre.  Voici  sa  préparation  : 

%  Deutochlorure  de  mercnre.  .  4  gratn.  |  Axonge 30  grani. 

Mêlez  et  triturez  ensemble  dans  uu  mortier  de  verre,  pendant  douze  heure». 


\ 

iéT    J 

4 


lir 


Si  une  seule  friction  par  jour  paraissait  insuffisante,  on  en  prescrirait  deux  je 
jour  avec  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  £nfm,  si  l'on  jugeait  nécessûil*^ 
d'employer  un  médicament  topique,  on  aurait  reconrs  h  l'insufllation  de  la  pondit  ^^ 
de  calomel. 

Telles  sont  les  médications  conseillées  dans  la  laryngite  ulcéreuse.  Je  n'ai  piMt 
encore  parlé  de  queUpies  moyens  qui  ne  (Meuvent  Otrc  regardés  que  comme  da 
adjuvants,  tels  que  les  purgatifs,  les  pédiluves^  les  nuinuluves  sinapisés^ki 
lavements  excitants.  Il  suffit  de  les  mentionner. 

Trachéotomie,  Je  dois  encore  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plusieurs  fois,  c'est  qM 
dans  cet  article  il  n'est  question  que  de  la  laryngite  ulcéreuse  qui  n'a  pas eocoif 
déterminé  une  infiltration  et  une  tuméfaction  de  la  glotte  assez  considérables  pc» 
produire  un  commencement  d'asphyxie.  Or,  dans  ces  cas,  on  ne  saurait  se  décider 
«I  pratiquer  une  opération  que  la  dyspnée  peu  intense  n'indique  nuUeinenL  Cepea- 
(lant  on  a  ]K'nsé,  et  M.  Bedingfield  a  proposé  formellement,  de  pratiquer  la  laryngB- 
trachéolomie,  afin  de  ])ouvoir  porter  directement  sur  le  siège  du  mal  les  médica- 
ments convenables  :  je  ne  pense  pas  qu'une  pareille  pratique  soit  admissible: 
L'opération,  en  effet,  a  par  elle-même  des  dangers  que  l'on  ne  saurait  nier;  et  tant 
({ue  la  respiration  est  encore  possible,  il  reste  au  médecin  d'aàsez  nombreux 
moyens  à  expérimenter,  pour  qu'il  ne  se  presse  pas  d'employer  l'instrument  tran- 
chant. MiM.  Trousseau  et  Belloc  s'expriment,  à  ce  sujet,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Quand 
la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tis$u  cellulaire  sous-jacent  en  est 
venue  au  point  de  ne  plus  permettre  à  une  suffisante  quantité  d'air  de  s'introduire 
dans  les  poumons,  on  doit  ouvrir  à  la  respiration  une  nouvelle  voie  assez  large  pour 
prévenir  la  mort  qui  est  imminente.  »  Personne  aujourd'hui  ne  s'élèvera  contre  un 
j)areil  précepte,  mais  il  s'ap|)li(|ue  bien  plutôt  k  la  laryngite  œdémateuse  ou  séix*- 
purulente,  comme  on  le  verra  dans  l'article  suivant. 

Dans  un  cas  de  laryngite  syphilitique,  le  docteur  Aston  Key  (2)  fut  obligé  de 
pratiquer  trois  fois  la  trachéotomie,  et  la  dernière  fois.  Liston,  appelé  auprès  du 
malade,  dut  enlever,  avec  la  pince  qui  porte  son  nom,  un  grand  fragment  de  oar- 

1)  Heviiêmcû.,  IH37. 

2    The  Lancel,  et  DulL  gc'n,  de  ih&,y  \o  juin  1850. 
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S  de  la  trachée  qui  s'était  ossifié.  La  nécessité  de  recourir  plusieurs  fois  à 
ration  fut  occasîonoée  par  Tocclusion  de  TouYerture  qui  chassait  la  canule, 
^rations  ne  réussirent  qu'à  prolonger  les  jours  du  malade,  dont  la  mort  fut 
^  par  des  lésions  profondes  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire, 
^e  laryngite  peut  produire  le  rétrécissement  du  larynx,  et  par  suite  des  acci- 
t  de  soffbcation  auxquels  M.  le  docteur  Saucerotte  père  (1)  a  donné  le  nom 
opre  de  spastne  de  la  glotte.  Ces  accidents  étaient  évidemment  causés,  dans  le 
ne  rapporte  ce  médecin,  par  une  inflammation  intercurrente.  Plusieurs 
os  énergiques  avaient  échoué,  lorsque  ce  médecin  eut  Tidée  de  recourir  aux 
rttions  du  chloroforme,  et  le  calme  se  rétablit  aussitôt. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE   DANS  LE  TRAITEMENT    DE  LA 

LARYNGITE  ULCÉREUSE. 

e  malade  devra  garder  un  silence  presque  absolu,  ou  même  absolu  si  le  cas 
*z  grave  pour  Texiger. 

se  couvrira  le  corps  de  flanelle,  évitera  avec  soin  le  froid  et  Thumidité. 
évitera  de  marcher  rapidement  contre  le  vent,  et  d'aspirer  des  poussières 
irraîent  provoquer  la  toux. 

s*înterdira  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  excès  de  tout  genre. 
ime.  On  peut  consulter,  pour  le  régime,  l'article  Laryngite  simple.  Il  est 
de  dire  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  aigur*,  la  diète  doit  être  absolue; 
\s  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  on  ne  doit  plus  insister 
négimc  trop  sévère  qui  affaiblirait  inutilement  le  malade.  Cette  rccomnian- 
»t  encore  plus  importante  |)our  les  cas  où  la  constitution  a  été  détériorée 
I  syphilis  invétérée.  Alors  le  régime  nutritif  et  une  petite  quantité  de  vin 
Icvîenneut  nécessaires. 

ai  point  parlé  jusqu'à  présent  du  traitement  des  lésions  qui  peuvent  exister 
ne  autre  partie  du  corps,  concurremment  avec  la  laryngite  ulcéreuse.  Il 
pas  en  eflct  dans  mon  plan  de  traiter  des  complications.  Néanmoins,  C4>mme 
ïrtains  cas,  la  laryngite  ulcéreuse,  tout  en  restant  la  maladie  principale, 
iccom|>agner  de  symptômes  encore  peu  intenses  de  pkthisie  pulmonaire, 
ajouter  que  le  médecin  doit  surveiller  attentivement  l'état  de  la  poitrine, 
pouvoir,  dans  des  cas  semblables,  mettre  au  plus  tôt  en  usage  les  moyens 
iviennent  dans  cette  dernière  maladie,  et  qui  seront  indiqués  lorsque  j'(mi 
l  rbistoire. 

mié;  ordonnances.  Je  ne  présenterai  ici  qu'im  petit  nombre  d'ordonnances, 
art  de  ceUes  qui  ont  été  consignées  dans  l'article  Laryngite  simple  chtv- 
pouvant  s'appliquer  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

I''  Ordonniincc. 

LARYNGITE   UI.CÉREUSR   CIIRO?(1QOB ,    NON   SYPHILITIQUK. 

i>ur  tisane  : 

lunités  de  sauge  ou  do  ro-  1  Eau  bouiUante 1  kilogr. 

marin 10  gram.  1 

s  iofiiser  pendant  nn  quart  d^heure  ;  édHlcorez  avec  : 
^uU.  gén,  de  thér,,  15  juillet  1852. 
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Sirop  de  gaïac 30  grtn. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée. 

2°  Un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

3**  Insufflation,  malin  et  soir,  avec  la  poudre  de  nitrate  d'argent  (voy.  p.  1] 

fi°  ^Maintenir  le  ventre  libre  à  Taide  de  minoratlfis.  Un  pédiluve  «iiapigé 
soirs. 

o**  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  l'humidité  ;  garderie: 
suivre  un  régime  doux  et  léger. 

A  Taide  des  nombreux  détails  donnés  à  Tarticle  Laryngite  simple  d 
on  pourra  faire  d'autres  ordonnances  qui  s'appliqueront  à  tous  les  cas. 


LARYNGITE   ULCÉREUSE  STPHIUTIQUI. 

1"  Pour  tisane  : 

Écorce  de  garou 


^  Salsepareille  incisée 65  gram.    Écorce  de  garou \  kka 

(laïac  râpé i  « .    ^  Colle  de  poisson I 

Écorccdebuis ^aaiogram.    ^^^ ^^ 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un   litre,  et  passez.  A  prendre  par  verres,  daib 

journée  [tisane  dWrnoud).  \\ 

Édulcoixîz  avec 

Sirop  de  gentiane 60  gram. 

2"  Tous  les  jours,  une  ou  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  (voy.  p.  7^ 

3"  2:  Onguent  mercuriel.  ...     50  gram.  |  Elirait  de  benadone 18  gram. 

Mêlez  eiactement. 

Faire  matin  et  soir,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  ime  friction  avec  h  granuM 
de  ce  mélange  (Trousseau  et  Belloc). 

Ou  bien  prescrire  les  frictions  mercuriclles  suivant  le  procédé  de  J.  Franlc  (voy. 
p.  233). 

/r  Employez  les  autres  moyens  prescrits  dans  les  cas  de  laryngite  nlc^rcose  m 
syphilitique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Diryngite  ulcéreuse  aiguë:  saignées;  émoUieuts;  narcotiques;  révoisîfe. 

2"  IjjryjKjite  ulcéreuse  chronique  :  révulsifs;  narcotiques;  caustiques  lîquîdo 
ou  pulvérulents;  gargarismes  excitants;  astringents;  cathérétiques. 

3"  l/iri/ngife  ulcéreuse  syphilitique  :  sudoriliques  ;  mercuriaux  ;  tisane  de 
Fcllz,  etc. 

ARTICLE  \I. 

OKDÈME  DE  LA  (i LOTTE  {laryngite  œdémateuse  et  séro-pitrulerUé), 

La  terminaison  dos  diverses  angines  a,  de  tout  temps,  fixé  l'attention  des  patiio- 
logistes.  Ils  ont  tous  signalé  le  grave  danger  de  ces  alTeclions,  lorsqu'elles  prenmfl» 
une  intensité  nutablo.  et  la  mort,  survenue  par  asphyxie  dans  les  cas  nouibrrui 


1^ 


quo  |>(iss><le  la  srioiur,  k\s  a  IVapiK's  viNciiicnl.    Mais  (|uell('  vlail  la  Nrrilablo  laiisc 

^^  cette  aspliyiie  ?  Quelle  était  la  lésion  aiiatomique  qui  rendait  ainsi  le  canal  aérien 

^i^iemiéable  à  Tair?  Voilà  ce  que  Tabsencc  de  connaissances  anatoinico-pathologi- 

bien  précises  ne  lenr  permettait  pas  toujours  d'établir.  L'infiltration  séreuse 

*£ft>-panilente  de  la  glotte  est,  parmi  les  lésions  qui  déterminent  ce  genre  de 

celle  qui  est  restée  le  plus  longtemps  inconnue.  Il  faut  arriver  à  Morga- 

(i)  pour  trouver  des  détails  circonstanciés  sur  l'infiltration  des  parties  molles  du 

IX  chez  les  individus  affectés  de  laryngite  ulcéreuse  chronique.  Plus  tard  Bi- 

it  (2)  a  indiqué  en  quelques  mots  les  lésions  anatomiques  de  cette  affection,  et, 

phis,  signalé  ses  symptômes  les  plus  saillants.  Il  dit  (p.  399)  :  «  Ce  qu'il  y  a  de 

tain,  c'est  que  la  portion  (de  la  membrane  muqueuse)  qui  forme  l'ouverture 

ieure  du  larynx  est  soumise  à  une  espèce  particulière  d'engorgement  séreux 

ne  se  manifeste  en  aucun  autre  endroit,  et  qui,  épaississant  beaucoup  ses  parois, 

^Abqoe  souvent  en  très  peu  de  temps  les  malades.  »  Plus  loin  encore  (p.  ^0^),  il 

V^  UD  exemple  de  cette  affection  survenue  chez  un  chien  auquel  il  avait  pratiqué 

iki  iocisious  au-dessus  du  larynx,  et  dont  il  avait  percé  l'épi^otte.  a  i:ne  fuis,  dit- 

dcs  chiens  soumis  à  cette  expérience  est  mort,  le  lendemain,  d'une  angine 

exactement  semblable  à  celle  qui  suffoque  tout  à  coup  les  malades,  et  qui 

^t  m  aiége  dans  les  deux  replis  de  membrane  muqueuse  étendus  entre  les  ary- 

«Mides  et  l'épiglotte.  » 

Mû  quelque  précises  que  fussent  ces  indications,  il  y  avait  loin  de  là  à  la  des- 

fri|ilîoo  détaillée  de  la  maladie  et  à  l'appréciation  des  principales  circonstances  dans 

^*  JnqneOes  elle  se  produit  Aussi  peut-on  dire  qu'avant  Bayle  la  maladie  n'était  véci- 

r^  jBMent  pas  connue,  car  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  certaines  déuomina- 

ÛBm  employées  par  les  auteurs  du  dernier  siècle.  Ix)rsqu*on  lit,  par  exemple,  la 

incriptîon  faite  par  Boerhaave  et  son  commentateur  sous  le  titre  dAngina  aquosa, 

m  est  bientôt  convaincu  que  ces  deux  médecins  célèbres  n'avaient  point  une  idée 

.?  «acte  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  et  voulaient  principalement  parler  de  Tinfiltra- 

tioD  séreuse  des  parties  molles  du  pharynx  (3). 

^9     Cest  donc  à  Bayle  qu'appartient  véritablement  l'honneur  d'avoir  fait  connaître 

Fensemble  des  accidents  dus  à  ce  qui  a  été  appelé  généralement  depuis  œdème  de 

gr  ia  glotte  (4). 

I>e|)uis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  laryngite  oedémateuse  ; 

les  pins  récents  sont  ceux  de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  Legroux,  Bricheteau, 

Fleury  (5),  Scsticr  (6),  et  j'ai  moi-même  traité  ce  sujet  dans  tous  ses  détails  dans 

■   tin  mémoire  (7)  inséré  parmi  ceux  de  l'Académie  de  médecine.  Ce  travail,  ayant 

'    été  fait  d'après  un  nombre  considérable  d'observations  dont  l'étude  m'a  conduit  à 

Hf        [V  De  caus.  et  sed.,  epist.  iv,  27  ;  epist.  xliv,  13. 

^2)  Anat.  descript.,  t.  II,  Membrane  laryngée. 

[3;  Aphorismiy  t.  II,  p.  634. 

H)  Son  mémoire,  lu  en  1808  h  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  reproduit  en  partie 
dans  le  Dict,  det  sciences  méd,y  se  trouve  inséré  en  entier  dans  le  \ouv.  joum.  de  méd.^ 
chir,,  etc.,  etc.,  janvier  1819,  t.  IV. 

(3;  Des  catises,  de  la  nat,  et  du  trait,  de  Vangine  laryngée  oedémateuse  [Jonrn.  de  inéd,, 
janvier  1844). 

(6]  Traité  de  l'angine  laryngée  adém.  Paris,  1852. 

"l'y  Mém,  sur  VoBdème  de  la  glotte  {Mém.  de  VArad.  de  méd.,  Paris,  184K,  t.  XI). 
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quelques  résultais  nouveaux  et  importants,  je  devrai  le  citer  fréquemmfnt 
cours  de  cet  article.  Je  ne  signalerai  pas  ici  les  autres  auteurs  qui  se  smit  ( 
de  ce  sujet,  parce  que  j'aurai  à  les  mentionner  souvent  Je  dirai  senleme 
leurs  recherches  ont,  sur  plusieurs  points,  modifié  les  idées  de  Bayle,  et  qi 
ceux  qui  les  premiers  ont  signalé  les  points  sur  lesquels  ces  idées  devais 
modifiées  est  M.  Bouillaud,  dont  le  mémoire  sur  Tangine  oedémateuse  (!)  < 
des  observations  fort  intéressantes.  Sans  m*arréter  plus  longtemps  à  cet  hisi 
je  vais  passer  à  la  définition  de  la  maladie. 

$  Z.  —  Séfinitîon,  synonymie,  firéqnente. 

L'cedème  de  la  glotte  est  une  affection  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une  in 
tion  peu  intense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de  l'inflammation  d 
d*un  ulcère  récent  ou  ancien,  les  replis  muqucut  du  larynx  s'inBltrent  d( 
mêlée  ou  non  de  pus,  obstruent  l'ouverture  de  la  glotte  et  donnent  lieu  s 
ptômes  de  l'asphjiLie.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  défendre  cette  définitm 
recherches  les  plus  récentes  m'ont  fait  adopter;  j'y  reviendrai  lorsque  l 
anatomiques  auront  été  décrites. 

Bayle  avait  donné  à  cette  affection  le  nom  à' œdème  de  la  glotte  ou  ongi 
gée  œdétnateuse.  M.  Bricheteau  (2)  lui  consene  le  nom  d'angine  aqi 
Bœrhaavc  avait  appliqué,  auisi  que  nous  l'avons  vu,  à  une  maladie  mal  dé 
M.  Cruveilhier  (3)  veut  qu'on  lui  donne  le  nom  de  laryngite  sous-mm 
l'auteur  de  l'article  Inflammation  du  larynx  du  Dict.  de  méd.  (t  XVII 
adopté  cette  dénomination.  On  verra  plus  loin  que  ce  dernier  nom  ne 
convenir  à  la  maladie  dont  il  s'agit  :  car  c'est  tantôt  une  inflammation  so 
de  la  muqueuse,  et  tantôt  une  ulcération  profonde  qui  donnent  lieu  à  Vin 
mus-muqueuse  des  parties  voisines. 

Sans  être  une  maladie  des  plus  fréquentes,  la  laryngite  œdémateuse 
purulente  n'est  pas  non  plus  très  rare.  Aujourd'hui  la  science  en  possède 
nombre  d'exemples,  mais  il  faut  les  chercher  sous  les  titres  de  phthisie  < 
laryngite  ulcéreuse,  etc. ,  affections  dont  elle  est  la  terminaison. 

S  XI.  —  Causes. 

io  Causes  prédisposantes. 

Age.  Il  est  fort  rare  d'obsencr  cette  es|>èce  de  laryngite  chez  les  enfan 
sant  et  MM.  Blache,  Trousseau  et  Belloc  ont  i)arlé  de  quelques  cas  d'à 
dans  lesquels  le  larynx  se  serait  infiltré  comme  le  reste  du  corps.  Ces  d 
niers  auteui*s  citent  même  l'obsenation  d'une  i)ctitc  fille  de  huit  ans  q 
prise  d'une  infiltration  générale  après  la  scarlatine,  présenta  tous  les  s> 
d'un  angine  œdémateuse.  Mais  l'enfant  ayant  heureusement  guéri,  l'état  < 
ne  put  être  constaté.  Billard  {h)  rapporte  des  cas  à  peu  près  semblables, 
chez  des  nouveau-nés.   Mais  tous  ces  faits  manquent  des  détails  nécessai 

(i)  Archit).  gén.,  1"  série,  1825,  t.  VII. 

(2)  Arch.  gén,  de  méd.,  3*  série,  1841,  t.  XII,  p.  315. 

(3)  Dict.  d$  méd,  et  de  chir.  prcrt.,  tri.  Laryngits. 

(4)  Traité  des  mctladies  des  enfants,  p.  51 1. 


uoli-e  opinion.  MM.  Uilliet  et  Bartlicz  (1)  ont  cité  deux  ras  d'icdènie  (lie/ 
enfants  de  quatre  à  cinq  ans.  Ce  sont  les  faits  les  plus  autlicntiqucs  qui  prou- 
ÎItt  l'existence  de  cette  maladie  à  cet  âge.  M.  Barrier  (2)  eu  a  \u  un  cas  chez  un 
Want  de  sept  ans  et  demi.   Quant  à  moi,  sur  trente-six  cas  que  j'ai  consMltés 

PrMénucit.  ,p.  121),  je  n*cn  ai  trouvé  que  deux  dont  les  sujetsavaient  moins  de 
ans.  Mais  M.  Sestier  (3),  ayant  réuni  im  plus  grand  nombre  d'o!  senations,  est 
9ivé  à  des  résultats  plus  importants.  Sur  deux  cent  quinze  cas  d*angiue  oedéma- 
^tee,  il  en  a  tix)uvé  cent  quatre-vingt-dix-huit  chez  des  jeunes  gens  au-dessus  de; 
'^^iiize  ans,  des  adultes  et  des  vieillards  ;  cinq  chez  des  enfants  de  dix  à  quinze 
^  ;  douze  cliez  des  enfants  de  dix  ans  et  au-dessoiu»,  mais  jamais  au-dessous  de 
j^x  ans.  D'après  ces  relevés,  c'est  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans  que  l'angine 
^émateuse  a  été  le  plus  fréquente. 

,Sexe,  Cette  maladie  atteint  plus  fréquemment  le  sexe  masculin  que  le  sexe  fémi- 
|p  ;  car,  sur  quarante  cas  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  trouvé  \ingt-neuf  hommes  et 

E femmes  seulement  ;  et  M.  Sestier  (/i),  sur  cent  quatre-vingt-sept  malades,  a 
é  cent  trente  et  un  hommes  et  cinquante-six  femme»,  ce  qui  doit,  selon  toute 
'cnc^',  être  attribué  aux  habitudes  hygiéniques. 
.  Il  en  est  de  même  de  la  constitution,  mais  seulement  de  la  constitution  primitive 
jip  sujets  ;  car  il  est  certain  que  souvent  la  maladie  se  produit  cliez  des  individus 
JMMif  et  détériorés  par  des  affections  aiguës  et  chroniques. 

Cette  dernière  circonstance  est  même  la  plus  importante  à  considérer  ;  c'est  la 
Vple  que  l'obsenation  ait  mise  complètement  hors  de  doute.  Si,  en  effet,  nous 
pnûsons  attentivement  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  espèce  de  laryngite  s'est 
ipifestéc,  nous  en  trouvons  infmiment  peu  qui  n'aient  eu  lieu  dans  le  cours  ou 
fm*  lo.  convalescence  d'une  autre  maladie.  C'est  ainsi  que,  sur  cent  quatre-vingt- 
b  individus  observés  par  M.  Sestier  (5),  trente-six  seulement  étaient  bien  por- 
ants,  trente-deux  étaient  convalescents,  et  cent  vingt-deux  étaient  déjà  malades 
pnnd  l'angine  oedémateuse  s'est  développée  ;  sur  les  trente-deux  convalescents,  il 
f  en  aTait  dix-huit  qui  avaient  eu  une  fièvre  typhoïde. 

Bien  plus,  la  laryngite  oedémateuse  n'est,  le  pJus  souvent,  qu'une  terminaison  de 
hlar) ngite  ulcéreuse,  en  sorte  que,  dans  l'esprit  du  patliologiste,  ces  deux  affections, 
lorsqu'elles  se  succèdent,  n'en  forment  réellement  qu'une ,  les  progrès  de  celle-ci 
lonnant  presque  nécessairement  naissance  à  l'autre.  Aussi  la  division  que  j'ai  établie 
ttt-elle  tout  artificielle,  et  nepeut-elle  être  cxcus(H!  qucpar  lesnécessitésdela  pratique. 

Etat  de  santé  antérieur.  Pour  préciser  davantage,  et  résoudre  avec  connais- 
nnce  de  cause  une  question  fréquemment  discutée  dans  ces  dernières  années,  j'ai 
rancmblé  les  obsenations  les  plus  concluantes,  et  de  leur  examen  il  résulte  ce  qui 
nit  :  Sur  /iO  obsenations  empruntées  à  Bayle,  à  MM.  TuiUer  (6),  Bouillaud  (7), 
HîUer  (8),  Cruvcilhier,  Trousseau  et  Belloc,  Legroux,  Bricheleau,  etc.,  je  n'en 

1)  Traité  clin,  des  maladies  des  enfants^  t.  I,  p.  431. 
i2:  Journ.  des  conn.méd.'Chir.,  1844. 
.3)  Sestier,  Traité  de  l'angine  laryngée  csdémateuse»  Paris,  1852,  p.  127. 

4;  Loc.  cil,,  p.  129. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  131. 

(6)  Essai  sur  l'angine  CBdém,,  thèse,  1815.  i 
7!  Arch,  deméd,,  1825,  t.  VII,  p.  174. 

■  8;  Lond.  med.  Ga?.,  janvier  1833. 
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trouvo  (|uo  /(  dans  lesquelles  la  maladie  ait  |)aru  se  dévelop])or,  daus  TétaldesiAw^^ 
par  une  laryngite  primitive.  Dans  tous  les  autres  cas,  TinfUtration  séreuse oo il» V*.j 
purulente  des  replis  arytéuo-épiglot tiques  était  apparue  soit  dans  la  conTsUescnvl'^^ 
d'une  maladie  aiguë,  soit  dans  le  coui's  d'ime  aiïectioti  du  larynx,  et  principe  I    ^'^ 
ment  des  ulcèr(»s  syphilitiques  ou  non  syphilitiques.  Les  maladies  dans  la  ai* 
lescence  desquelles  s'est  déclarée  la  laryngite  (rdémateuse  sont  :  la  pneiimon,k 
catarrhe  pulmonaire,  la  phthisie,  les  diverses  formes  de  fièvres  admises  à  rèpofl 
où  écrivait  M.  Tuilier,  la  fièvre  typhoïde,  l'angine  pharyngienne  ohsenéc  ft: 
M.  Bricheteau,  etc.  C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  fiévi-es  que  cette  fc 
tlon  s'est  le  plus  fréquemment  montrée.  Dans  deux  cas  cités  i)ar  MM.  BouiBnU 
Miller,  un  érAsijH'le  qui  envahit  la  tOte  et  le  cou  précéda  rapparitîoii  dess\' 
laryngiens. 

Enfm,  il  résulte  des  faits  recueillis  par  M.  Sestier  (1),  que  l'œdème  de  b{^ 
))eut  siu->enir  à  la  suite  de  plaies  à  la  région  antérieure  et  suj^érieure  du  cow,* 
être  causée  par  des  cojps  étrangei's  uïTétés  dans  le  larynx. 

On  voit  par  là  que  l'infdtralion  séreuse  ou  séro-purulentc  du  larynx  demanh^ 
pour  être  ))i*oduite,  des  conditions  particulières,  et  qu'on  ne  doit  guère  la  rcte 
1er  comme  affection  primitive. 

l'ne  dernière  question,  qui  touche  h  la  nature  de  la  maladie^  est  colle  de 
si  l'œdème  de  la  glotte  peut  se  développer  sans  inflammation  préalable  ;  si,  a  V 
d'autres  termes,  il  y  a  un  œdème  essentiel  de  la  glotte.  Mais,  avant  d*cntrer  im 
cette  discussion,  signalons  un  malentendu  qui  a  été  commis.  Lorsque  je  parie  le 
l'oHlèmc  inflammatoire,  je  ne  veux  pas  désigner  seulement  les  cas  dans  lesqnebls 
tissus  cpdématiés  sont  enflammés,  je  parle  aussi  de  ceux  où  une  inflammatk»  sai- 
sine (larynx,  pharynx,  tissu  cellulaire  du  cou)  a  déterminé  Toedèmc  des  paitia 
avoLsinant(^,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  inflammations  voisines  Ai 
paupières.  Les  cas  de  ce  geure  sont  en  effet  nombreux. 

On  ne  pourrait  donc  regarder  comme  un  œdème  non  inflammatoire  que  ceM 
(]ui  aurait  lieu  par  une  simple  infdtration  séreuse,  sans  inflammation  de  la  mi- 
queuse  laryngienne,  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  etc.  Or  les  faits  citt^  pour 
])rouver  que  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  sont  fort  peu  nombreux  et  très  pen 
concluants.  Je  citerai  d'abord  celui  qu'a  rapporté  M.  Barrier  {loc.  cît.)j  et  dans^- 
quel  roîdème  survint  après  la  scarlatine,  daus  le  cours  d'une  anasarque.  M.  Trous- 
seau en  a>ait  déjà  cité  un  analogue  (2).  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Guersantrt 
M.  Blache  en  avaient  aussi  mentioimé  de  semblables.  M.  Benoît  (3)  a  cm  voir  nu 
œdème  non  inflanuuatoire,  une  véritable  fluxion  séreuse  dans  deux  cas  qu'il  a  cm- 
pnmtés  à  Morgagni  {Ix),  dans  celui  qu'a  rapi)orté  Mérat,  et  que  j'ai  anal;^ 
dans  mon  mémoire,  et  dans  un  autre  qui  a  été  obsené  à  l'Hôtel -Dieu  en  iS35, 
et  qui  est  rapporté  en  (juelques  mots.  Enfm  M.  Fleury  (loc.  cit.)  a  cm  di*- 
ymr  rap|)orter  à  l'œdème  non  inflammatoire  les  quatre  premières  obsenations  de 
M.  Tuilier. 

Tels  sont  les  faits  cités  h  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  l'existence  de  l'rpd^i' 

Il  Loc.  cit.,  p.  137  Pi  suiv. 

^2;  Journ,  desconu,  f/i^rf.-c/iiV.,  juillet  i830. 

'3:  Journ,  de  la  Soc.de  méd.  de  Montpellier,  18i4. 

J  De  rauit.  et  sed.,  rpisl.  iv,  20. 
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^"wplciioii  iiillainmaloirc.  l  nv  nmiiiciv  icin.iiiiiH'  ii  •  c  .suiri.  (  *«'s|  (inr  (("s  laits, 

'  ^'-Uopiiou  (le  celui  de  .M.  iJarrier  el  de  ceux  de  M.  luilier,  inaii(|uen(  des  déUiils 

^plusiijjjwrtanls.  Quant  à  celui  de  M.  Barricr,  j'ai  fait  \oir  dans  mon  mémoire 

^^.  cit.,  p.  98)  qu'il  u'esl  jkis  concluant,  el  comme  il  li'vii  est  aucun  des 

.     *'  -  A?^  W  ^^"^  0^^  autant  de  motifs  réunis  pour  nous  faire  croire  à  Ta'dème  pur 

»    ^ffliple,  il  serait  inutile  de  les  examiner.  Notons  toutefois  que,  coulrairemeut  à 

*     '  'Ittoièrc  de  \oir  de  M.  Fleur\,  les  quatre  obsenationsde  M.  Tuilier  doivent  être 

^^9$es  parmi  les  cas  d'oedème  inflammatoire. 

Oqui  trompe,  c'est  que  les  traces  d'une  légèi-e  inflammation  siégeant  dans  la 

^     T^Oqueusc,  et  suflisaute  dans  certaines  circonstances  pour  produire  rinlème,  peu\ent 

^^paraitre  après  la  mort.  Ou  eu  a  la  preuve  dans  plusieurs  cas  bien  ()l)ser\  es,  dans 

.   ^^ucls  J'inûltratloQ  était  séro-purulente,  et  où  néanmoins  la  muqueuse  était  paie 

^  niioce. 

Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  qui  sunienl  dans  certaines  inflammations  des  |)au- 
l^ières ,  qui  donnent  lieu  à  un  œdème  considérable  et  promptement  formé.  Que 
"  ^anasarque  des  enfants  scarlatineux  prédispose  les  enfants  à  l'œdème,  sous  l'in- 
flôeucc  d'une  laryngite  même  légère,  c'est  ce  que  je  ne  conteste  pas  ;  mais  il  est 
loin  d'être  prouvé  que  celte  inflammation  n'existe  pas. 
^       Voici,  du  reste,  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé,  relati\emenl  aux  causes, 
■^'   dam  mon  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  glotte  (Joe»  ciV.,  p.  133)  : 
-        *  1*  Le  plus  souvent  l'œdème  de  la  glotte  est  dû  à  une  angine  sun'(*uue  dims  le 
coars  ou  dans  la  convalescence  d'une  afl^cction  soit  aiguë,  soit  chn>nique,  mais  bien 
"  jiliis  fréciuemment  aiguë. 

»  2**  Plus  rarement  il  est  la  terminaison  d'une  laryngite  chronique ,  pn;s((ue 

"  toujours  ulcéreuse,  soit  que  cette  laryngite  ait  api)aru  dans  le  coui-s  de  la  plithisic 

'  pnlmoiiaîre,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  qu'elle  se  soit  dévelop|H;e  primili\(*ment. 

»  3*"  Dans  im  nombre  limité  de  cas,  une  angine  iary  ngée  survenue  dans  le  cours 

de  la  sauté  i)eut  donner  lieu  à  l'œdème  de  la  glotte. 

n  il"  Il  est  au  moins  douteux  qu'il  existe  mi  oedème  de  la  glotte  purement  ])assif.  » 

2^  ('.ausos  occasiumiellos. 

Karemcnt  (mi  a  pu  saisir  d'une  manière  bien  |M)sitive  les  causes  qui,  dans  les  cir- 
cous^tauces  que  nous  venons  d'indiquer,  produisent  la  laryngite  scro-purulente. 
Uans  deux  ou  trois  cas  je  vois  que  les  sujets  se  sont  plaints  d'avoir  été  evposésau 
ft-otd,  et  28  sujets  sur  111,  dont  M.  Seslier  (1)  a  rassemblé  les  observations,  ont 
~  été  affectés  de  cette  maladie  après  s'être  exposés  à  l'action  de  cette  cause,  (l'est  sur- 
tout daiis  la  convalescence  des  maladies  fébriles  que  c«tte  cause  a  agi. 

Lorsqu'il  existe  des  ulcères  anciens  ou  une  carie  des  cartilages,  la  laryngite  dont 
il  s* agit  c*st  due  aux  progrès  de  l'aflcction  chronique  et  aux  lésions  (pi'elle  déter- 
uiîne  dans  les  tissus  environnants.  La  marche  seule  de  la  maladie  conduit  à  celle 
tcTxniuai!K)n  redoutable  ;  il  n'est  pas  besoin  d'une  cause  occasionnelle  \Hnir  pnKluiiv 
cet  flTet.  Néanmoins  on  conçoit  que  rexjwsition  imprudente  au  froid  et  à  riiumi- 
ditf\  de  gt^ands  efforts  de  la  voix,  et  toutes  les  causes  d'irritation  du  larynx, 
peuvent  hâter  l'apparition  des  accidents,  en  accélérant  la  marche  de  la  maladie; 

1     Ljc.  cit.,  p.  133. 

I.  v^ 
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C'esld'uillrurs,  coinino  on  le  \uit,  un  |H)int  (rétiologie  qui  demande  kùlnélott 
de  nouveau. 

§  ZU.  —  Symptômes. 

Viiujf.'sfion  (/('  suOsfunres  cnttsliqties  iKHit  aussi  donner  lieu  à  ra?d('iiKî  dch' 
glotte;  e*esl  ce  (|ue  jw-ouve  un  fait  fort  intéressant  rap|)orté  [)ar  M.  Charcdhç* 
dont  je  parlerai  plus  loin.  Le  malade  a\ait  avalé  de  l'acide  sulfurique. 

Le  début  n'est  pas  entièremenl  le  même,  suivant  que  la  maladie  est  duc  a  M 
inflammation  simple  connue  dans  la  première  obseoatiou  de  Bayle  (l),  ouK 
qu'elle  e^t  une  terminaison  d'une  afTection  organique  du  larynx  plus  ou 
ancienne.  Dans  le  premier  cas,  soit  que  le  malade  se  trouve  dans  la  conv 
d'une  uialadie  fébrile,  soit,  ce  qui  est  infiniment  ])lus  rare,  que  rafTcctioQ  larn^ 
débute  au  milieu  de  la  santé,  les  premiers  symptômes  sont  légers.  Us 
dans  un  sentiment  de  malaise  éprouvé  dans  le  larynx,  et  qui  engage  les  mabdnll 
faire  de  fortes  expirations,  comme  |)our  chasser  un  corps  qui  obstrue  la  ^otStlâ 
voix  est  un  peu  rauque.  La  respiration  est  médiocrement  gênée,  et,  saivaÉlh 
remaiT[ue  de  Bayle,  la  ftècre  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  la  santé  paraît  aM 
bonne.  Il  est  inutile  de  faire  obsener  (jne  ce  sont  là  les  signes  d'une  lani^ 
légère,  dans  laquelle  il  existe  peut-être  déjh  un  pni  plus  de  tnméfactîon  que  îi 
les  cas  ordinaires. 

Loi-stpi' il  s'agit,  au  contraire,  dune  infiltration  séreuse  ou  séro-pumlentedrl 
glotte,  avec  lésioii  profonde  du  larynx,  les  symptômes  dus  à  la  tuiuéfactioii à 
n*plis  umqueux  sont  précédés  des  symptômes  de  ces  lésions  elles-mêmes,  ctîdi 
>  a  encore  une  distinction  à  établir.  Si  TafTectiou  primitive  a  une  marche  aiguë, i 
si  l'inflammation  (^t  très  violente,  comme  on  peut  en  voir  des  exemples  davè 
cas  cités  par  Laënnec,  Bayle,  MM.  Bouillaud,  Legrouv,  etc. ,  la  douleur  qui  |rf 
cède  la  suflbcation  est  intense  ;  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  quekprfi 
pi'écédée  de  frissoîis,  et  parfois  aussi  ime  tuméfaction  du  cou  qui  annoncent  cm 
bien  la  lésion  fait  sentir  au  loin  sou  influence.  C'est  dans  ces  cas  qu*on  tromVii 
Tautopsie,  des  abcès  aigus,  des  suppurations  largement  étendues,  qui  se  sont  qorl 
(piefois  portéi^  au  delà  des  limites  du  larynx. 

Si,  au  contraire,  la  lésion  primili>e  a  une  marche  très  chronique,  s'il  ne  sdr 
\ient  aucun  accident  qui  donne  à  ces  symptômes  une  acuité  nouvelle,  la  sufto 
tion  n'est  guère  précédée  que  d'une  gêne  un  peu  plus  grande  dans  la  rcspintîoi 
et|>arfois  même  T  infiltration  des  l>ords  de  la  glotte  n'est  annoncée  que  pv  i 
premier  accès. 

Il  est  très  rare  que  le  début  ^ii  subit  ;  je  n'en  coimais  que  deux  exemples nf 
|)ortés  )>arBa}leetparM.  Brichcteau.  Il  est  au  contraire  très  fréquent,  ainsi  quej 
lai  constaté  dans  mes  recherches  {loc,  cit.,  p.  135),  de  le  voir  violent  et  r^ 
30  fois  sur  .3.')  cas  analysés  par  M.  Si\siier,  il  a  eu  lieu  /e  soir  ou  la  nuit. 

Si/mptômes  de  la  maladie  nm/irméc  l  ne  fois  rafftK^tion  coufiruHV,  o\k  s 
manifeste  par  d<'s  symptômes  iissez  uniformes  pour  cpi  on  puisse  en  tracer  une  dr 
rription  générale.  Je  >ais  les  examiner  chacun  en  |>arliculier.  puis  jedéciii^  I? 
accès  de  suircRUlion  dans  lescpiris  lisse  nKmtrenl  réunis,  et  euliii  j'indiquerai  i' 
fliflèrences  (pu*  penvenl  |>résenler  h's  diuTs  cas. 

!     \'»Mi'.  joHin,  de  »/iC(/.,  fie,  I.  IV,  I».  2  *. 


Udotdeui'  occupaiU  soit  le  larynx,  soit  le  pharynx,  soit  ces  deux  organes  à  la 
^,  m  un  symptôme  à  i)eu  près  constant  ;  car  sur  ^0  cas,  je  Tai  notée  38  fois,  et 
'•  Sestier  (1),  sur  57  cas,  55  fois.  Cependant  elle  est  très  variable;  elle  n'est  por- 
^à  un  très  liant  degré  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  suppurative  aiguë  a 
^Hmé  Heu  à  un  abcès.  Dans  les  autres  c^s,  il  n*existe  qu'une  simple  génc,  un  em- 
Uns  du  larynx  ou  des  picotements  qui  excitent  la  toux.  On  a  rarement  recherché 
h  douleur  augmentait  par  la  pression  exercée  sur  le  larynx,  et  cet  effet  n'a  été 
Maté  que  dans  une  très  petite  proportion  des  cas.  La  déglutition  est  toujours 
taée  et  parfois  impossible,  comme  Ta  noté  M.  Bouillaud.  Quelquefois  on  a  con- 
té le  rejet  des  boissons  jmr  le  nez  ;  alors  l'épiglotte  était  corrodée  par  des 
aérations. 

La  voix  ne  tarde  pas  à  être  allérée,  si  elle  ne  l'était  déjà,  et  dans  ce  dernier 
8oa  altération  augmente.  Elle  est  rauque,  pénible,  éteinte,  et  exige  de  la  part 
luaJade  des  efforts  i)endant  lesquels  il  semble  dominé  par  la  crainte  d'augmenter 
ullbcation.  £lle  est  aussi  parfois  douloureuse  et  la  parole  détermine  de  fréquents 
)%  de  dyspnée  (2).  Billard  a  attribué  à  Tinfiltration  des  bords  de  la  glotte  un  cri 
t  rotant  qu'on  observe  chez  les  nouveau-nés  oedémateux  ;  mais,  dans  mes  re- 
pches  sur  cette  maladie  (3),  j'ai  faitobsener  que  ce  cri  se  remarquait  même 
s  les  cas  où  il  n'y  avait  point  d'infiltration,  et  j'ai  dû  en  conclure  qu'il  recon- 
aait  pour  cause  l'extrême  faiblesse  des  enfants  affcaés  d'oedème, 
a  respiration  est  toujours  excessivement  gênée.  Tous  les  auteurs  ont  noté  la 
■de  différence  qu'il  y  avait  entre  l'inspiration  et  l'expiration.  La  première,  en 
t,  est  extrêmement  difficile;  elle  exige  les  plus  grands  efforts  de  la  part  du  nu- 
;  il  y  a  aussi  parfois  une  véritable  orthopnée,  comme  on  en  voit  un  exemple 
s  une  observation  de  M.  Bouillaud.  Quelquefois  même  les  malades  éprouvent 
sorte  de  désespoir,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  A.  Le- 
e  (/a),  et  qui  fut  remarquable  par  la  violence  des  symptômes  et  le  succès  delà 
héotomie.  L'expiration,  au  contraire,  se  fait  toujours  avec  une  certaine  facilité, 
e  phénomène  est,  dans  la  plupart  des  cas,  si  remarquable,  que  M.  Blache  {toc. 
)  le  donne  comme  un  signe  pathognomonique.  Pendant  les  efforts  d'inspiration, 
;  produit  un  râlement,  un  ronflement  guttut^  souvent  très  fort  Dans  les  pre- 
!rs  temps  de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes  n'ont  pas  encore  acquis  un  haut 
Té  de  violence,  ce  ronflement  guttural  n'a  lieu  ordinairement  que  pendant  le 
imeil.  11  peut  être  modifié  de  diverses  manières  :  M.  Legroux,  en  effet,  a  con- 
é  un  frôlement  |)articulicr,  une  e9()èce  de  cri  de  coq,  un  claquement  de  sou- 
le  à  la  fm  de  chaque  inspiration.  Un  autre  signe  qui  annonce  combien  la  respi- 
ion  est  gênée,  est  la  nécessité  dans  laquelle  les  malades  se  trouvent  de  tenir  leur 
iclic  entr'ouverte,  ce  qui  n'empêche  pas  toujours,  comme  on  le  voit  dans  une 
«rvation  de  M.  Bouillaud,  la  dilatation  exagérée  des  ailes  du  nez  à  chaque  inspi- 
ii>ii.  Ce  dernier  signe  ne  se  remarque  (|ue  dans  les  cas  d'une  grande  intensité, 
peudant  les  acc(*8. 


t  SfStler,  loc.  cit.,  p.  fi". 

2  Id.,  lov,  cit.^  p.  ti9. 

:\  Clin.  (U's  malad.  des  enfanta  nmo^-nca,  p.  628.  Paris,  1838. 

i  \oy.  illion  meâttalc,  srptcmbrf  1848. 
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Quoique  la  |)oitniie  résouuc  bien  parlout,  5  h  percussion,  on  ii*eiiteiid  ims,  ou 
1*011  enteudà  peine  le  murmure  respiratoire. 

L'auscultation  de  la  région  du  larynx  (1),  à  raidc  du  stéthoscope,  a  démontré 
([uelquefois  que  les  bruits  de  sifflement  et  de  frôlement  étaient  plus  pronoucés  ym 
de  cet  organe. 

La  toux  ne  présente  pas  de  caractère  essentiel  ;  elle  est  sou?ent  sèche,  déchirée, 
éteinte. 

La  matière  de  V expectoration  varie  suivant  les  lésions  dont  le  lar)ii\  est  le  siégi*. 
Amsi,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  simple,  on  n'observe  que  des  crachats  gbl- 
reux,  suivant  l'expression  de  Bayle.  S'il  existe  des  ulcères  anciens,  ou  trouve  l'ex- 
|>ectoratiou  qui  a  été  décrite  ù  Toccasion  de  la  larv  ngite  ulcéreuse  chronique  ;  si 
c'est  un  abcès  qui  s'est  fait  jour  dans  le  lan  nx,  les  crachats  scmt  striés  d'une  ma- 
tière d'un  blanc  mat  ou  verdàtre.  L'expectoration  peut  même  être  complètement 
purulente  :  M.  Bouillaud  {loc.  cit.)  en  cite  un  exemple  qui  est  d'autant  phis  nv 
luarquable,  que  le  sujet,  n'ayaut  pas  la  force  de  faire  des  eiïorts  d'expectoration, 
rendait,  par  une  espèce  d'cxpuition,  une  quantité  considérable  de  matière  puni-  J 
lente.  Dans  un  cas,  M.  Briclieteau  a  noté  une  expectoration  de  crachats  sanglants  \ 
et  noirâtres,  qui  disparut  avec  les  principaux  symptômes,  la  maladie  ayant  eu  aue 
heureuse  issue. 

Si  l'on  examine  le  pharynx,  on  y  trouve  parfois  un  gonflement  plus  ou  moins 
rx)nsidérable  des  parties  ((ui  le  constituent,  et  quelquefois  aussi  des  ulcérations  qui 
ont  été  la  cause  primitive  du  mal,  en  déterminant  l'infiltration  des  parties  environ- 
nantes et  du  larynx.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  Yépiglotte  tuméfiée,  ulcérée,  défor- 
mée, faire  saillie  à  la  base  de  la  langue,  et  enfin  MM.  Tuilier,  Logroux,  Brichc- 
teau,  etc.,  ont  pu,  en  portant  le  doigt  dans  l'arrière-gorge,  sentir  le  bourrelet 
formé  par  l'infiltration  des  replis  arytéiio-épig^ottiques.  Je  reviendrai  sur  ces 
signes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Sur  36  des  observations  rassemblées  par  M.  Sestier  qui  mentionnent  l'état 
de  la  dentition,  elle  a  été  facile  3  fois;  assez  facile  ^  fois;  difficile  16  fois; 
très  difficile  7  fois  ;  impossible  8  fois. 

Accès.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  Ils 
existent  toujours  plus  ou  iiK)ins  dans  tout  son  cours  ;  mais  il  survient,  dans  la 
généralité  des  cas,  des  exacerl)ations  violentes,  de  véritables  accès  qui  1m  don- 
nent une  physionomie  remarquable.  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées, 
on  voit  apparaître  pi-escjue  tout  à  coup  une  dyspnée  excessive.   Les  malades 
éprouvent  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  obstrue  complètement  le  larynx, 
et  souvent  ils  portent  la  main  à  leur  cou,  comme  pour  l'en  arracher  :  on  en  a 
vu  même  {obs,  de  Bayle  et  de  M.  Bouillaud)  chercher  h  introduire  leur  main 
dans  le  fond  de  la  gorge  pour  enlever  l'obstacle ,  insister  pour  qu'on  leur  fit 
l'ouverture  du  larynx,  ou  demander  un  instrument  tranchant  pour   pratiquer 
eux-mêmes  celle  ouverture.  Alors  les  syinplôiuos  d'asphyxie  sont  portés  au  plu» 
haut  degré;  la  face  est  livide,  les  yeux  sont  saillants  et  hagards;  une  sueur  froide 
inonde  le  visage  ;  les  extrémités  sont  refroidies  ;  il  v  a  une  agitation  extrême 
et  parfois  des  vertiges,  comme  Ta  obsené  M.  Bricheteau.  Suivant  Bayle,  ladu- 

\1)  Sestier,  loc,  cU,,  p.  15ô. 
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'1^  «le  ces  acc<^s  est  de  cinq  minules  à  un  quart  d*liourc,  ot  les  intervalles  qui 
H  séiiarcQt  varient  de  plus  de  huit  jours  à  quelques  heures.  I«c  fait  est 
ai,  niais  il  faut  distinguer.  Sans  doute  dans  la  laryngite  œdémateuse  qui  succède 
une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  les  premiers  accès  de  suiïocation  peuvent 
;  iuaiiif(!ster  \  {ilus  de  huit  joui's  d'h)ter\alle  ;  mais  dans  les  cas,  mît  d'inOamma* 
ou  simple,  soit  d*abcès  du  larynx,  soit  d'ulcérations  aiguës,  il  y  a  toujours  plu- 
eurs  acci's  dans  les  \ingt-quatro  lieuiTS,  et  les  iuten  ailes  qui  les  séparent  sont 
rès  irréguliers. 

Dans  VintefToiie  des  accèsy  la  face,  cpil  était  congestionnée  et  livide,  devient 
Uc  ;  Tagitation  fait  [dace  à  un  alîaisseuient  profond.  Il  sur\ient  aussi,  fort  sou- 
ent,  un  assoupissement  qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  maladie  doit  avoir  une 
suc  funeste. 

Le  pouls,  faible,  concentré,  misérable,  devient  en  outre  irrégulier  et  intcrmit- 
îDt  pendant  les  accès.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  accéléré,  mais  beaucoup  plus 
ans  les  cas  d'inflammation  violente,  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  caractérisé 
ar  la  chaleur  de  la  peau,  par  une  vi\e  anxiété  et  |)ar  les  troubles  de  la  circulation, 
lent  être  porté  à  im  haut  degré. 

On  a  observé  assez  souvent,  et  3IM.  Cruveilhier  et  Bouillaud  en  ont  cité  plu- 
îears  «exemples,  une  tumpfiwtUm  plus  ou  moins  considérable  fin  cou.  (>  sym- 
plôme  ne  se  remarque  qut;  dans  les  cas  où  des  lésions  profcHides  existent  dans  le 
brjDx. 

$  XT.  —  Karehe,  dorée,  terminaiiOB  de  le  meledie. 

« 

I^  ma}The  de  la  maladie  diffère  notablement,  comme  je  Tai  dèjh  fait  pressentir, 
Hiîiant  que  rœdème  d(^  la  glotte  est  produit  par  une  inflammation  aigui*  ou  par 
ine  lésion  chn)niqne.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  y  a  des  accès  de  sufl(K:ation  bien 
i)rononcés;  tandis  que,  dans  U*  premier,  lesacc4*s  violents,  irréguliers,  se  produi- 
sent. dt*s  le  début,  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heun»s,  dans  Tautre  on 
loit  d'aliord  des  accès  survenir  à  des  époques  éloignées  (huit,  di\,  et  même  quinze 
jours)  ;  puis  ces  accès  se*  rapprochent  au  point  (|u'au  bout  d'un  certain  temps  on  en 
roinpte  un  ou  plusieurs  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  est  alors  portée 
au  même  degré  que  dans  le  cas  prêchent.  Lorsque  l'affection  est  très  aigutî,  les 
accès  sont,  quoique  tn*s  violents,  moins  tranchés  que  lorsqu'elle  (>st  chronique. 
Rn  outre,  il  résulte  des  faits  que  j'ai  rassemblés  (Méin,  cité,  p.  15/»),  que 
la  rapidité  de  la  marclie  de  la  maladie  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  Tin- 
flammation. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  juger  que  la  durée  de  l'affection  est  très 
variable.  Bayle  a  vu  des  c^  se  prolonger  pendant  plus  d'un  mots  :  ce  sont  ceux  où 
rioGltration  du  lar\  nx  était  la  suite  d'une  affection  chronique.  On  ne  peut  douter 
que  clans  des  cas  semblables  plusieurs  inflltrations,  qui  se  dissi|)ent  bientôt,  ne  pro- 
duisent les  premiers  accès,  tandis  que,  plus  tard,  la  lésion  organique  faisant  des 
progrès,  l'inûltration  devient  {)ermanente.  Dans  les  cas  où  l'affection  primitive  était 
aiguë,  la  durée  de  la  maladie  n'a  presque  jamais  excédé  cinq  ou  six  jours.  Quant  à 
la  durée  des  accès  elle  est  très  variable,  puisque  chez  un  sujet  ()l)scn'é  par  Bayle 
elle  était  seulement  de  dix  minutes,  tandis  qu'elle  se  prolongeait  pendant  une  heure 
entière  chez  un  autre. 
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La  terminaison  de  roltc  afloctiou  est  in)|K)rtaiite  h  r^insiclércr.  QnelqiHrfws  « 
voit  les  malades  succomber  au  milieu  même  d*un  acci's  ;  alors  la  mort  par  asphyn 
ne  saurait  être  douteuse.  Mais  plus  souvent  encore  l(!s  malades  sont  emportés  àm 
rintenalle  des  accès.  On  les  voit  s'aiïaiblir  de  plus  en  ])Ius;  aprifs  chaque  acrvs,k 
sont  plus  aiïaissés,  plus  abattus,  pins  assoupis:  la  face  exprime  le  d^*coura9;eim<l, 
et  quelquefois,  comme  Hayle  Ta  oliscné,  elle  a  un  aspect  cadavérique  ;  le  poA 
s'affaiblit  et  le  malad(*  s'éteint  en  consonant  le  plus  souvent  sa  connaLHsanco.  ta 
cec«is,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort?  Bayle,  «nisidérant  que  le  plossouTA 
l'obstruction  de  la  glottes  n'était  ikis  as.s(*x  considérable  pour  empêcher  l'air  è 
pénétrer  dans  les  poumons,  et  ({uc  vv.  n'était  point  dans  un  accès  de  dyspiM''e  q* 
le  malade  succombait,  pensait  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  à  un  certain  spasme  à 
lK)unu>n,  ((ui  ne  penncttait  plus  à  l'air  d'y  subir  les  changements  nécessaiml 
l'hématose.  C'est  avec  raisim  que  M.  liouillaud  a  combattu  cette  manière  de  voir: 
il  est  trop  évident  qne  la  mort  (*st  due  à  l'impossibilité  du  passage  de  l'air  àusk 
larynx,  pour  qu'on  pnisw»  le  révoquer  en  doute,  et  s'il  en  fallait  «ne  preme.v 
n'aurait  qu'h  citer  les  cas  où  la  trachéotomie  a  ranimé  des  sujets  presque  mouraols, 
|)ar  le  seul  fait  du  libre  al)ord  du  sang  dans  les  cellules  pulmonaires.  Si  la  rospin- 
tion  paraît  libre  peu  de  temps  avant  la  mort,  c'est  que  la  poitrine  se  dilatant  tu 
peu,  cl  peine  un  petit  fdet  d'air  passe-t-il  h  trax^rs  la  glotte  rétrécie.  Dans  quekpn 
cas,  la  trachéotomie  n'a  point  réussi  à  ranimer  les  sujets;  c'est  qu'alors,  nnnnieri 
très  bien  fait  obsener  M.  Clieyne,  tous  les  organes  ont  été  trop  fortement  slnpi?firf 
par  l'aflUix  du  sang  non  hématose.  M.  Senu  (1)  a  cité  un  cas  de  mort  subite  ;  r'M 
le  seul  qu(^  je  connaisse. 

$  ▼.  —  Xiéfionf  anatoBiiqnef. 

J'indiquerai  très  rapidement  l(*s  diverses  lésions  anatomiques  trouvées  à  ïomtr- 
ture des  corps.  (Commençons  par  celles  qui  appaiiicnnent  en  propre  à  la  lanngiin 
séreuse  ou  séro-purulcnte. 

Bayle  a  toujours  trouvé  les  IkhxIs  de  la  glotte  gonflés,  épaissis,  blancs  et  comiDP 
tremblotants.  Dans  les  cas  qu'il  a  examini^,  ces  Ixiixls  formaient  im  bourrelé  plib 
ou  moins  saillant  et  très  infiltré  d'une  sérosité  qu'il  était  fort  diflicile  de  fain'  (Voh- 
1er,  même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  iK)ilionde  la  inenibi-ane  à  laqiH*l!e 
on  avait  fait  plusieurs  incisicms. 

Cette  infdtration  ol)S(>n'ée  par  Bayle  a  été  constatée  également  par  plusieurs  au- 
teurs, et  notamment  par  Bichat  etLisfranc,  (pii  ont  remarqué  ce  qui  suit  :  Lorsqm- 
l'air  est  pousst'»  vers  le  larynx  de  haut  en  bas,  les  bourrelets  qui  viennent  d'êtrf 
décrits  se  renversent  en  dedans  et  obstruent  plus  ou  moins  complètement  ronTcr- 
ture  de  la  glotte.  Si,  au  contraire,  comme  Lisfranc  l'a  expérimenté  plusieurs  fois, 
on  pousse  de  l'air  à  l'aide  d'un  soufïlet,  i>arrouv(»rture  inférieure  du  larynx,  celui- 
ci  passe  facilemeni  par  l'onvertiire  snpiTJtîure,  les  bourrelets  se  laissant  écarter 
sans  pi'ine.  Cette  disposition  rend  parfaitement  comj)le  des  phénomènes  obsen^^ 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration  pendant  la  \  i(*. 

Bayle  ne  décrit  guère  d'autn»  altération  on;ani(|iie  ;  re|x»ndant,  en  consultant  les 
observations,  on  \oil  qu'elles  sont  l)eanconp  pins  variées.    Ainsi  l'on  a  Innivé  les 

1    J o m- n.  def  progrès,  |S*JO, 
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rpiis  an  téno-épiglottiqucs,  les  a»rdes  vocales  et  même  tout  le  tissu  sous-mu- 
■eux  du  lar^Dx,  infiltrés  d'un  liquide  purulent  ou  plus  souvent  encore  séro-pu- 
imt.  Parfois  même  c^tte  infiltration  s*étend  au  pharynx,  à  Fépiglotte  et  au  tissu 
Hntaiire  soas-mtané  dn  la  région  laryngienne.  Quelquefois  on  trouve,  sur  les  par- 
9'  infihrées  elles-niéraes,  des  exulc^ratious,  un  ramollissement  plus  on  moins 
nsklérable  de  la  membrane  muqueuse  :  k^ions  évidemment  récentes.  D*autres 
JB,  il  n*y  a  qu'une  simple  rougeur,  à  laquelle,  dans  im  cas  cité  par  T^wrenre  (1  ), 
joignaient  des  granulations  à  la  surface  de  la  membrane. 
M.  Sesticr  (2)  a  décrit  toutes  ces  lésions  avec  une  précision  très  grande.  Il  a  vu 
IB  riniîltration  affecte  le  plus  ordinairement  les  deu\  replis  ar^téno-épiglottiques 
05  fois  sur  132  cas),  mais  d'une  manière  souvent  inégale;  que  souvent  ils  de- 
Hunent  cylindroîdes,  ordinairement  lisses,  parfois  ridés  et  bosselés  ;  que  Torifire 
périeur  du  larynx  est  défonné,  réduit  à  la  forme  d'ime  fente  linéaire  ou  d*un 
Ml  pltm  ou  moins  arrondi  ;  que  Tépiglotte  participe  presque  toujours  à  Tinfiltra- 
MD  (7^  fois  sur  81),  ayant  la  forme  d'une  aveline  ou  de  l'extrémité  du  pouce; 
le  riiifiltralion  du  larynx  est  moins  fréquente  (.V2  fois  sur  72),  celle  de  la  trachée 
rc  (6  fois  sur  132)  et  celle  des  bronches  e\(.eptioimelle  (l  fois  seulement). 

Telles  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  laryngite  œdémateuse  ou 
ra-purulente.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relativement  aux  ahérations  récentes  ou 
Mâennes  qui  en  ont  été  la  cause  première.  On  trouve  des  destructions  plus  ou 
Mins  profondes  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  ;  Tossification,  la  carie 
éB  rartîlages  qui  sont  noirs,  détachés,  friables,  et  qui  baignent  dans  le  pus;  dc^ 
lieès  sous  la  nmqueuse  laryngienne,  tantôt  couimuni(|uant  avec  la  cavité  du  larynx, 
iitôt  entièrement  isolés.  Ces  abcès,  qui  contiennent  quelquefois  un  pus  phleg- 
loneuN,  offrent  souvent  unesanie  liquide.  On  a  aussi  Irouvé  des  perforations  des 
utila^es,  des  ulcérations,  dvs  abcès  du  pharynx. 

On  peut  voir  dans  mon  mémoire  (p.  89  etsuiv.),  quelle  est  la  fréquence  reLiti\e 
[»  ces  diverses  lésions,  (|uo  j'ai  étudiées  avec  beaucoup  d'attention  et  exposées 
ioc  (le*  grands  détails. 

S  ▼!.  ~~  l>iagnottî«,  pronostîe. 

Dtognogtic.  Ia*  diagnostic  de  cette  redoutable  affection  a  beaucoup  occupé  les 
iiCeurs.  Aussi  avons-nous  à  ce  sujet  des  renseignements  très  précis.  Mais  avant 
*e\|X)ser  le  résultat  des  recherches  les  plus  attentives,  il  faut  dire  un  mot  d'un  mode 
'exploration  qui  a  élé  regardé  par  les  ims  comme  très  sûr,  et  parles  autres  comme 
phi  incertain  :  je  veux  parler  du  toucher  exercé  sur  la  jxirlic  supérieure  du  la- 
ynx.  .M.  Tuilier  {loc.  cit.)  eut  le  premier  l'idée  de  porter  le  doigt  dans  l'arriére- 
DTge  pour  reconnaître  l'état  des  parties.  Dans  la  plupart  des  cas,  cet  auteur  parvint 

reconnaître  l'existence  de  deux  bourrelets  mollasses,  saillants  en  arrière  et  sur 
*s  côtés  de  l'épiglotte  ;  mais  (fuelquefois,  et  notamment  dans  un  cas  dont  il  a  donné 
'obser\ation,  il  ne  put  constater  rien  de  semblable.  Plus  tanl  Lisfranc  (3)  est  ar- 
ivé  au  même  résultat,  et  récemment  M.  Bricheteau  a  fait  sentir  à  plusieurs  méde- 
ins  les  deux  bourrelets  que  je  >  iens  d'indiquer.  D'un  autre  côté,  plusieui*s  auteurs 

1;  Med.vhir,  Trans.  of  London,\o\.  Vï,  p.  221;  1819. 

2    !j>c.  cit.,  p.  32  et  su'n. 

^    Mêm,  sur  l'angine  laryngée  mlèm.  Jonrn.  gén.  (h  m^rf.,  t.  LXXXflf,  J82Î»'. 
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ont  affirmé  que  le  toucher  ne  foumifisait  aucun  signe  de  qudqoe  ?aleiii 
tient  donc  cette  diflerencc  d*opinion  sur  un  fait  qu*on  peut  constater 
ment?  (^la  tient  probablement  à  ce  que  le  gonflement  n*a  pas  toujours 
dans  les  replis  arytéuo-t'piglottiques,  et  que  souvent  il  occupe  les  oordi 
inaccessibles  au  toucher.  Il  suit  de  là,  d*une  part,  que  ce  mode  d*eipl 
doit  pas  être  négligé,  puisqu'il  peut  fournir  un  signe  pathognomonique,  c 
tre,  qu*onne  doit  pas  avoir  une  confiance  aveugle  en  lui,  puisque  lami 
exister  d'une  manitTC  évidente,  sans  qu'il  fasse  reconnaître  la  turoéf 
larvnx. 

EXPLORATION  PAR   LE  TOUCHER. 

Pour  explorer  la  partie  supérieure  du  larynx  parle  toucher,  il  faut  £i 
la  bouche  aussi  largement  que  possible  ;  puis  on  porte  le  doigt  indicati 
des  côtés  du  pharynx,  en  dehors  de  Tépiglotte  ;  et  quand  son  extrémité  a 
opercule,  on  la  ramène  eu  dedans,  de  manière  à  en  porter  la  pulpe  suri 
laryngienne.  Cette  opération  doit  se  faire  rapidement,  de  peur  d'augme 
focation. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  panenir  jusqu'au  larynx,  parce  qa( 
ne  peut  pas  ouvrir  suffisamment  la  bouche  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  principale 
que  le  phai^nx  est  atteint  d'une  inflammation  violente,  comme  dans  und 
par  M.  fiouillaud. 

Diagnostic  différeritiel.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confoi 
ryngitc  séro-pundcnte  sont  les  mêmes,  à  peu  près,  que  celles  qui  pe 
cx)nfondues  avec  la  laryngite  aiguë  intense.  Je  vais  les  {)asser  successi 
revue. 

Dans  {Alnrf/tigitc  simple  ai(jnf\  nous  trou>ons  un  bon  nombre  de 
de  la  laryngite  séro-punileute  aiguë.  Toutefois,  dans  la  dernière,  il  exist 
delà  respiration  beaucoup  plus  marquée;  les  ronflements  gutturaux,  le 
les  bruits  particuliers  qu'elle  présente  dans  l'inspiration,  ne  se  reman 
un  aussi  haut  degré  dans  la  simple  laryngite  aiguë.  Les  accès  de  suiïc 
beaucoup  plus  violents  et  plus  tranchés.  VausciUtation  pratiquée  sur 
points  de  la  poitrine  démontre  que,  malgré  les  grands  eflbrts  d'inspirati 
nètre  à  peine  dans  le  poumon  :  il  y  a  en  effet  absence  complète  ou  presq 
du  munnure  respiratoire.  £nfm,  si  parle  toucher  dn  peut  constater  Te 
bourrelets  œdémateux,  tous  les  doutes  sont  levés. 

La  ian/ngite  chronique  simple  ou  ulcéreuse  ne  peut  être  confondue 
ladie  qui  nous  occupe,  malgré  les  altérations  de  la  voix.  Dans  la  prcmi 
pnée  est  peu  considérable,  et  les  abcès  de  suiïocation  sont  nuls.  Dans 
lorsque  ces  symptômes  existent  k  un  haut  degré,  c'est  que  la  maladie  se 
l'oedème  de  la  glotte. 

\jà  laryngite  striduleuse  n'attaque  guère  que  les  enfants,  tandis  qu 
nous  parlons  sévit  chez  les  adultes.  La  première  présente,  entre  les  ac( 
cation,  des  intervalles  dans  lesquels  les  symptômes  sont  très  légers  et  la 
peu  altérée  ;  ces  signes  suffisent  pour  distinguer  les  dcn\  maladies. 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  n'est  guère  pins  difficile  h  dist 
existence,  presque  exclusive  riiez  les  enfants,  et  la  présence  de  la  faitssc 


(1F.DKME    DE    \A    (.I.nTTE.    —   I)IAUM)STI<:.  2/|9 

muqueuse  pharyngienne,    suHiseut  ordinairement  pour  lover  toug  le» 

(KDiiiénx)ralib  feront  distinguer  l*afloction  qui  nous  occupe  de  h  présence 
fiêttwiger  iotroduit  dans  les  voies  aériennes. 

ntiDaintenanldes  aiïections  qui  déterminent  des  accès  de  suffocation,  mais 
Bége  B*est  pas  dans  le  larynx.  Celles  que  les  auteurs  ont  signalées  couune 
dtre  confondues  avec  la  laryngite  séro-puruleute  sont  :  ïa^hme^  Vemp/iy" 
Imanaire  et  Vanévrysme  de  l'aiorto, 

tiVasthne eikVemphysètne pulmonaire^  doitron  réellement  chercher  à 
in  diagnostic  entre  eux  et  la  laryngite  cedémateuse  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
Igré  les  accès  do  sufibcatiou  et  la  respiration  sifflante,  l'absence  de  douleur, 
triction,  et  généralement  (l<^  tout  symptôme  du  côté  du  larynx,  ne  laisse  pas 
idre  place  h  rorreur. 

>un  cas  cité  par  Bayle  et  recueilli  par  M.  Cayol,  un  anévryane  de  l'aorte 
poar  un  œdème  de  la  glotte.  Comment  donc  établir  le  diagnostic  dans  un 
n,  s'il  venait  encore  à  se  présenter?  Les  symptômes  offerts  par  le  malade 
ks  suivants  :  Voix  enrouée,  respiratiou  gênée  et  bruyante,  sifflement  k  cha- 
pintion,  légère  douleur  au  larynx,  toux,  expectoratîoa  d'une  grande  quan- 
matières  glaireuses,  filantes.  Sans  doute  il  y  avait  là  quelques  symptômes 
lîiient  induire  en  erreur,  d'autant  plus  que  le  malade,  qui  se  plaignait  sou- 
ilanux,  avait  éprouvé  plusieui*s  maladies  vénériennes.  Mais  plus  tard  l'ana- 
Tobsenation  fit  voir  :  1°  que  la  douleur  du  larynx  n'était  pas  constante  ; 
bien  que  la  dyspnée  augmentât  par  moments,  il  n'y  avait  \m\\l  eu  de  véri- 
iccès  de  suffocation  ;  3"  que  la  voix  n'était  pas  aussi  altérée  que  dans  l'oHlème 
otte.  Ces  signes  seraient  suffisants;  et  si  l'on  y  ajoutait  l'examen  du  larynx 
onclicr  pour  découvrir  le  bourrelet,  ainsi  que  l'auscultation  et  la  percussion 
Htrioc,  on  serait  nécessairement  conduit  à  un  diagnostic  positif. 
t  ti^  probable  que  si  toutes  ces  précautions  avaient  été  prises,  quelques  er- 
âgDalées  dans  les  auteurs  auraient  été  évitées.  Néanmoins  il  faut  convenir 
>nt  y  avoir  des  cas  d'un  diagnostic  difficile,  puisque  des  chirurgiens  distin- 
it  pu  pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  autre 
u'un  anévr\sme  de  l'aorte.  Dans  un  cas  môme  (voy.  Cbeyne,  loc.  cit,)^  l'o- 
rentle  malheur  d'ouvrir  la  tumeur  anévrysmale. 
le  cas  où  il  y  aurait  on  mémo  teinj»  anévrysme  de  l'aorte  et  inffltration  des 
-^tôuo-èpigiottiquos,  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  pourraient  ab- 
omplétemont  l'attention,  tel  est  celui  que  rapporte  M.  Lauvergne  (1),  de 
:  «  Tous  les  symptômes  de  rœdonie  delà  glotte  avaient  existé,  et  l'on  allait 
r  la  trachéotomie,  lorsque  le  malade  périt  subitement  On  constata  par 
e  ime  nipture  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Sur  la  paroi  latérale  gauche  du 
l'infiltration  sanguine  était  considérable;  de  ce  point  elle  avait  gagné  le 
r  léuoH;piglottiqno  gauche  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  gorgé  de  sang 
idroit  s'était  dist(>ndu  en  forme  de  crête  de  coq.  D'une  couleur  violacée,  oc- 
toute  la  longueur  du  repli,  d'un  centimètre  1/2  de  hauteur,  mobile  sur  sa 
p<mvait  s'abattre  pendant  l'inspiration  sur  rouverlure  du  larynx  on  giiiso 

\z,  m^â.,  in  juillet  J8r»2. 
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de  soupape,  et  n'opposer  à  rentrée  de  Tairdans  la  poitrine;  de  Ik  les  m 
obsenés  dans  ks  dernicra  temps  de  rexistcnce,.  » 

L*exanien  des  obsenations  que  j*ai  rassemblées  pour  mon  mémoire  (vi 
et  suiv.)  m*a  démontré  qu'un  ahrès  de  la  pawi  posfMefire  du  pbù 
même  la  simple  infiltration  purulente  de  cette  partie^  pouvaient  fain 
Texistence  d*un  oedème  de  la  glotte.  On  a  été  conduit,  en  pareil  cas. 
symptômes  étaient  semblables,  à  pratiquer  la  trachéotomie.  C*est  ce  c 
dans  une  des  observations  que  j*ai  citées  {Mém,  cit.,  obs.  IP,  p.  165).  IM 
teurSymc  (1)  pratiqua  l'opération.  Il  y  eut  un  soulagement  immédiat 
malade,  au  bout  de  quelques  jours,  succomba,  et  Ton  ne  trouva  qti'nne  i 
purulente  du  pharynx  ;  le  larynx  était  parfaitement  sain. 

Dans  les  cas  cités  par  MM.  Ballot  (2),  Priou  (3),  CarmicJiael  (^),  il 
abcès  considérable. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  symptômes  sont,  en  pareil  cas,  sei 
c«ux  de  Tœdéme  de  la  glotte.  Ce  n*est  donc  que  par  Tinj^ction  et  pari 
qu'on  peut  arriver  au  diagnostic.  Y  a-t-il  abcès?  on  voit  dans  la  profo 
pharynx  une  tumeur,  et  le  toucher,  en  même  temps  qu'il  fait  reconr 
cette  tumeur  est  fluctuante,  nous  apprend  qu'il  n'y  a  pas  de  bourrelet 
épiglottique. 

Ix)rsqu'il  s'agit  de  l'infiltration,  ce  dernier  signe  est  le  seul  véritableuM 
toutefois  l'inflammation  du  phar>nx  peut  être  appréciable  à  la  vue. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 


l**  Signes  distinctifg  de  Cœdbnie  de  la  glotte  et  de  la  larytigite  simp 


(KOÈHE   DK  LA   GLOTIE. 

Accès  de  dyspnée  très  violents. 

RonftemerUs  gutturaux;  bruit  de  fr<)leineiit; 
inspiration  aigui^  très  marquée,  etc. 

Murmure  respiratoire  très  faible ^  presque 
nul,  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Par  le  toucher,  on  constate  Teiistence  du 
bourrelet  à  la  partie  supérieure  du  larynx 
signe  pathognoroonique\ 


LARYNGITE  SIXrLB  AIGUE. 

Accès  de  dyspnée  moins  marqué 
\iolents. 

Respiration  plus  ou  moins  forte 
bruUs  particuliers. 

Murmure  respiratoire  plus  ou 

Point  de  bourrelet  saillant  à  la  ' 
rieure  du  larvnx. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'œdhne  de  la  glotte  et  du  pseudo-croi 

easuoo-CROup. 


ORDÈME  DE   LA   GLOTTE. 

N'attaque  presque  jamais  que  les  adultes. 

Entre  les  accès  de  suffocation,  symptômes 
assez  intenses. 

Voix  toujours  très  altérée  dans  tout  le  cours 
de  l'affection. 


S'attafiue  presque  jamais  que 
Entre  les  accès,  symptAmes  tr^ 

Voix  1res  peu  altérée  entre  les 


(1  Voy.  Med.  chir.  lievicw,  avril  I8il. 

2  Arch.  gdn.  deméd.y  V*  série,  t.  XXI,  p.  ^r»i 

3^  Séances  de  l'Acad.  di'  me\L,  1830. 

'4  Edinh.  mod.chir.  Trous.,  1820. 
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V>"  Signc!i  distiurfifs  do  iivdi'hw  dr  ht  glotte  H  du  cnDi^j, 

GCDKXF.   DE  LA   CLOTTE.  CROrP. 


lesi  odullef. 

ation    ïttaqueuao ,   miiooso-t>uni- 

X  libre  ou  .wtilemcnl  pnflammc  et 


Attaque  priDcipaleiuent  Ici»  enfants. 

Souvpiit  débris  de  fausses  membranes  dans 
les  matières  de  V expectoration. 

Souvent  fausses  membranes  dans  le  pha^ 
rynx. 


bai  appliquer  à  tous  ces  diagnostics  difTércntiels  uoe  n*marquo  générale,  re- 
ï  l'œdème  de  la  glotte  provoqué  par  les  progW'S  d*uoe  inflamiuatiou  til- 
chronique.  Cost  que  la  marche  de  la  maladie  suffit,  prescfue  à  elle  seule, 
lever  tous  les  doutes.  Ainsi,  lorsque  dans  une  alTection  du  larvnx  qui  a  pré- 
,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  décrits  à 
Laryngite  ulcéreuse ^  il  survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres 
is  qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  on  doit  diagnostiquer  une  laryngite  a^dé- 
00  séro-purulente,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  affections  que  je  viens 
ionner. 


,  IT  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  ranpvrysuie  de  i' aorte. 

(KDÈME   DE   LA   GLOTTE.  ANÉVRYSMK   DE   l'aoRTF. 

M 

Douleur  du  laryn\,  faible  et  non  constante. 

Dyspnée  continue ,  et  seulement  atiKmeu- 
tant  par  inter\  ailes. 

Voix  très  peu  altérée:  seulement  un  peu 
de  raurité. 

A  VenÂScuUation  et  à  la  percussion,  signes 
d*uu  ané\rysme  de  Taurte  romprimant  la 
trach^. 


constamtê  dans  le  larynx. 
àdesufToration  bien  marqués. 

'eb très  altérée;  grands  efforts  |N>ur  se 
iMtendre. 
M^  Têiueultaliûn  et  à  la  percuMîoti,  aucun 


i^ranévrrsme  de  Taorte. 


S'' Signes  distinct  ifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  rabchphavtpigifu. 

ORDÈHE   DE   lA   GLOTTF.  VBOK:»  PIIAEYKtilKN. 

dp  fumeur  fluctuante  dans  le  pharynx. 
^urrelets  aryténu-épiglottiques. 


Tumeur  fluctuante  sur  la  paroi  |>oslérieure 
du  pharynx. 

Pas  de  bourrelets  aryiéiKHépiglol tiques. 


Vifi 


^      L'absence  des  l)ourre]ets  est  le  seul  signe  important  qui  serve  h  distinguer  Xinpl- 

*Nfl/iVw  purulente  des  parois  du  pharynx  Ao  rœdème  de  la  glotle. 
^  fj^dème  latent.  Dans  mes  recherches  sur  cette  affection  (voy.  Mi^m.  rit.,  p.  171), 
^  acquis  la  conviction  quercedème  de  la  glotte  peut  exister  à  l'état  latent.  Les 
ts  de  ce  genre  ont  été  cités  par  M.  Louis  (1).  En  pareil  cas,  les  malades  sont  com- 
plètement épuisés,  et  les  accès  de  suffocation  se  perdent  au  milieu  dvs  symptOmes 
^e  Tagonîe.  Le  diagnostic  n'a  donc  pas  alors  d'importance  réelle. 

Pronostic.  I^  pronostic  de  cette  affection  est  généralement  très  grave,  puisque 
ir  39  casque j*ai  sous  les  yeux,  il  n'y  a  eu  quo  9  guérisons;  propoition  qui  doit 
encore  beaucoup  diminuée,  si  Ton  réfléchit  que,  dans  les  maladies  se:nhlabh>s, 
les  cas  de  guérison  sont  publiés  avec  empressement,  tandis  (pie  les  cas  de  mort  sont 
^K*s  fsouvent  passés  sous  silence. 

I     Hech.  sur  la phthisiâ,  2*  éilit.  Pnris,  ISt.l,  el  /tev'i.  nur  la  /IV/v  typhunte,  2'  édit. 
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Ijà  maladie  est  bcaucoiip  moins  grave  lorsque  raltération  sous  riofloeBoe  i|>? 
laquelle  Tcedème  8*est  pitKluit  est  superficielle  ou  purement  inflammatoire,  cp 
lors(pril  y  a  des  altérations  proAmdes.  Ainsi,  sur  les  9  cas  de  guérison  que  j*ai 
les  yeux,  il  en  est  5  qui  ont  guéri  sans  le  secours  de  la  trachéotomie,  et  &  d*^ 
eux  appartenaient  évidemment  à  Tinflammation  simple.  Dans  le  cinquiliiDe,  Un 
^*tait  probablement  de  mOmc.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  h  trachéoioiDiefi|l] 
nécessaire,  trois  fois  il  existait  des  ulcères  anciens.  Règle  générale,  plus  TinfUi 
tion  est  intense,  plus  le  pronostic  est  grave. 

S  TU.  —  Traîtement. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  d'une  aiïection  aussi  redoutable  doiC 
énergique.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  II  ne  s*agit  dpnc  ptn^^ 
de  savoir  quels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  donner  la  préférence.  Ici  la 
est  plus  difficile  ;  car,  comme  dans  toutes  les  affections  très  graves,  on 
l>oint,  dans  la  laryngite  oedémateuse  ou  séro-purulente,  se  borner  à  remploi  tf3^ 
seul  médicament.  On  les  met  presque  tous  concurrenmient  en  usage,  et  par 
devient  très  difficile  de  démêler  Faction  propre  à  chacun.  Cherchons  donc, 
les  faits  bien  obsenés,  quelles  ont  été  les  médications  complexes  qui  ont  lé 
réussi. 

Antiphlogistiques.  La  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  a  été  mise  en 
dans  presque  tous  les  cas,  et  Ton  conçoit  quMI  devait  en  être  ainsi  dans  une 
lion  due  à  une  inflammation  très  aiguP  ou  aux  progrès  rapides  d'une  infljinmilji^ 
ancienne.  La  saign/^e  gtméralp  a  été  recommandée  principalement  par  Btyle  ^fy 
MM.   Miller,  Cheyne  et  Legroux.*  Ce  d(^mier  a  employé  des  saignées  répétéci 
même  temps  que  les  sangsues.  Néanmoins  il  a  soin  de  faire  remarquer  qu'il 
être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  sujets  affaiblis,  et  qu'il  ne  faut  point  persister  i 
son  emploi  lorsque,  api*ès  plusieurs  saignées,  Tamélioration  est  peu  considéraiile. 
est  plus  que  probable  que  la  saignée  a  son  degré  d'utifité,  mais  il  est  certain  ai 
que  dans  aucun  cas  elle  n'a  suffi  pour  procurer  la  guérison.  C'est  donc  un  moja  jJ 


On  les  emploie  ordinairement  en  même  temps  que  la  saignée  générale  ;  Bayle  con- 


seille de  les  appliquer  à  l'anus. 

On  voit  que  je  ne  regarde  pas  les  émissions  sanguines  comme  un  moyen  très  ef- 
ficace ;  cepiuidant  on  m'a  reproché  de  les  avoû*  conseillées,  même  avec  ces  restrio 
lions  ;  mais  j*ai  fait  remarquer  ailleurs  [Mêm,  cit.)  qu'il  suffit,  pour  qu'on  ait  re- 
cours à  un  moyen  thérapeutique,  qu'il  procure  un  soulagement  marqué,  et  que 
s'il  ne  fallait  conseiller  que  les  médications  qui  enlèvent  entièrement  et  à  coup  sûr 
K's  maladies,  la  thérapeutique  deviendrait  bien  pauvre. 

Rpvulsifs,  Il  est  rare  qu'on  ne  joigne  pas  à  l'action  de  la  saignée  celle  des  révul- 
sifs. Ainsi  on  applique  des  vésicatoires  autour  du  cou,  dessinapismes;  on  pratique, 
sur  la  même  région,  des  frictions  irritantes,  etc.  Le  vésîcatotre  a  été  appliqué  par 
Bayle,  MM.  Bouillaud,  Pâtissier,  Miller,  Bedinp;field,  etc.  Ce  sont  généralement  de 
larges  vésicatoires  qui  ont  été  posés  et  qu'oji  a  laissés  à  demeure.  Ce  moyen  est 
un  de  ceux  qu'il  faut  le  moins  négliger  ;  néaninoiiis  on  ne  saurait  dire  qu'il  ail 


H 
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M 

IHHir  emporter  la  maladie,  cai  jamais  ou  ne  Fa  einplou*  seul.  Mais  j'ai  \u, 
ma  inrt,  deux  cas  où,  uu  large  vésicatoirc  6tant  appliqué  sur  la  partie  aulé- 
e  du  COQ,  en  même  temps  qu'où  administrait  Témétique  en  lavage,  tous  les 
■tts  de  l'Œdème  de  la  glotte  se  dissi|M*reut  rapidement  Les  sujets  étaient  deu\ 
Ni  aflectées  depuis  plusieurs  années  d*ui(X*res  évidents  du  larynx.  Dans  uu  de 
■s,  entre  autres,  la  suffocation,  qui  durait  pres({ue  sans  interruption  depuis 
riiutre  hem^,  était  parvenue  à  un  si  haut  degré,  que  Ton  discuta  la  question 
#oir  si  Ton  devait  pratiquer  la  ti*achéotomie.  Mais  M.  Vidal  (de  Cassis),  alors 
il^en  9i  I/)urcitte,  où  était  la  malade,  m'a)  aut  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels 
ôcatoire,  joint  à  l'émétique.  avait  eu  nn  plein  succc's,  j'employai  cette  médi- 
D  cpiî  réussit  parfaitement,  ainsi  que  je  viens  do  le  dire.  Panni  les  moyens  mé- 
tal, le  vésicatoire  est  également  un  de  ceux  qui  inspirent  le  plus  de  confiance  k 
|Mk*r  (1).  Les  vésicatoires  qui  ont  eu  d'aussi  heureux  effets  étaient  de  tK*s 
pk  dimension;  ils  occu|)aieiit  la  partie  antérieure  et  les  deux  côtés  du  cou. 
Épes  médecins  pensent  qu'il  vaut  mieux  appliquer  un  >ésjcatoire  de  chaque 
Mncou,  afin  de  laisser  la  l'égion  laryngienne  libre  \)ouv  la  trachéotomie,  dans 
jpBtà  cette  opération  deviendrait  nécessaire.  Mais  ce  n'est  point  là  un  motif  suf- 
il»  car  la  présence  du  vésicatdre  ne  |)eut  i^éellement  |)as  apporter  le  moindre 
pde  à  l'exécution  de  cette  opération.  Les  vésicatoires  ont  aussi  été  placés  à  la 
|pe,à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  cuisses  :  il  est  douteux 
pbexutoires,  et  surtout  les  derniers,  aient  eu  l'efTet  qu'en  attendait  le  mé- 

Wftinapismes  ont  été  moins  fn*quemment  mis  en  u.sage.  Bayle  et  M.  Miller 
t  i^  peu  près  les  seuls  qui  citent  des  cas  où  ce  moyen  fut  employé  conmie  agent 
iB^iiL  l>aii8  ces  cas,  il  est  remarquable  ({ue  l'application  des  sinapismes  fut 
^  d*un  soulagement  presque  immédiat.  Olui  (fui  est  rapporté  par  Bayle,  et 
(l'observation  ap[)artient  à  Mérat,  présente  surtout  cette  particularité,  que 
pKcation  des  sinapismes  produisit  une  infiltration  rcmarcpiable  delà  partie  anté- 
*cdu  cou,  et  qu'il  survint  eu  même  temps  un  amendement  sensible  de  tous  les 
Vtaies.  Les  détails  fournis  par  Méi*at  me  paraissent  assez  intéressants  |)our 
^*cr  place  ici. 

^Le  1*"%  le  6,  le  11  et  le  2^i  août,  on  appliqua  des  sinapismes  sur  le  lannx  :  le 
^Mr  sur  le  milieu  de  l'organe,  le  deuxième  sur  le  côté  gauclie,  le  troisième  sur 
tÊë  droit,  et  le  quatrième  \  la  ])artie  inférieure.  Les  deux  premiers  sinapismes 
liusirent  un  gonflement  notable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  même  de  la 
%  qui  devint  très  rouge  ;  et  (pioiqu'il  n'y  eût  chez  ce  malade  aucune  api)arence 
liême  an\  jambes  ni  aux  mains,  les  |)arties  rougit*s  s'infiltrèrent  d'une  manière 
marquable,  qu'en  les  pressant  avec  le  doigt  on  y  formait  une  empreinte,  et  en 
primant  une  portion  de  la  [yean  entre  deux  doigts,  la  sérosité  refluait  dans  le 
I  celhilaire  environnant.  1^  troisième  sinapisme  produisit  moins  d'infiltration  ; 
natrièine  n'en  causa  qu'une  médiocre.  L'application  de  chaque  sinapisme  durait 
;  heures;  à  mesure  qu'on  les  |>0Kait,  l'étoufTement  diminuait,  les  autres  syni- 
nés  s'amélioraient.  » 
'action  des  sinapismes,  dans  ce  cas,  est  très  digue  de  remarque  saus  doute  ;  tou- 

Loc.  cU^ 
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lefois  il  ne  fuiil  j)a2>  lui  accorder  plus  de  valeur  qu*ellc  nVo  a  réellenicut,  atii 
suite  des  détails  de  l'observât  ion  que  la  maladie  avait  une  intensité  médiocre.   , 

Nous  avons  vu  comiueut  M.  Hutchinsou  employait  V huile  de  avion  tiffl 
dans  la  laryngite.  Plusieurs  des  cas  dans  les(|iiel$  il  a  usé  de  ce  médicament  piq 
se  rapjx)rter  à  Tespèce  de  laryngite  (|ui  nous  occupe,  ou  ne  devra  pas  oaUkj 
agent  thérapeutique  (\oy.  p.  1*26). 

Frictions  uiercuririies.  ]^es  frictions  mercuricUes,  si  fmjueniuipnt  eofli 
dans  les  divers(*s  es|)èces  de  larv  ngit<*,  ont  été  aussi  mises  en  usage  dans  b  hl 
gite  œdémateuse.  M.  Bricheteau,  en  |)articulier  {lut:  vit,),  les  a  iveschtcs  o^ 
remment  avec  Témétique,  et  les  a  continuéirs  avec  persévérance;  mais,  bn^ 
les  ait  |X)ussées  juscprk  produire  la  salivation,  elles  u'onl  paru  avoir  un  boaij 
tat  que  dans  un  seul  cas.  On  pratique  ces  frictions  tantôt  sur  le  cou,  tamiU 
un  point  plus  ou  moins  éloigné.  M.  Bricheteau  faisait  faire  des  frictions  sur  ki| 
et  les  cuisses,  avec  "Iô  grammes  d'onyueutjiûjHjlitain  chaque  Jour,  O&neii 
pas  dans  les  autres  auteurs  de  détails  bieu  circonstanciés  sur  cette  es^)ècc  de  i^ 
cation.  i 

JiC  mercure  a  été  aussi  donné  «i  Tintérieur  ;  c'est  le  caiomei  qu^on  a  le  phi| 
quemment  employé.  M.   Thompson  (1)  conseille  d*en  donner  5  cenii^ 
toutes  les  six  ou  huit  heures,  >ous  ne  connaissons  rien  qui  prouve  d'une 
précisi»  refficacité  de  ce  moven. 

I>ans  un  cas  où  ceiiaines  cicatrices  firent  croire  à  Tesistence  d'ane 
M.  Legroux  eut  ix?cours  k  \iodure  de  ix)tnssium.  Les  symptômes  s'amendèi 
dément  et  la  guérison  fut  complète  (2).  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdo  poorli| 
ticien. 

Vomitifs,  C'est  Vêmêtique  qui  a  été  prescfue  exclusivement  administré) 
pècc  de  laryngite  dont  il  s'agit.  11  a  été  recommandé,  en  particulier,  par 
MM.  Cruveilhier  et  Legroux.  On  a  vu  que,  joint  aux  frictions  mercnriellei,] 
raissait  avoir  eu  de  bons  résultats  dans  un  cas  cité  par  M.  Bricheteau;  j'en 
(|ué  d'autres  où,  uni  au  vésicatoire,  ce  moyen  avait  été  également  suivi  de i 
C'est  donc  un  remède  qu'il  ne  faudra  pas  négliger,  sans  toutefois  loi  accorikil 
aussi  grande  influence  que  dans  le  croup  ;  car  ici  il  n'y  a  point  de  fausses 
branes  à  détacher. 

J'ai  rapporté,  dans  mes  recherches  {Mêm,  cit,,  p.  180),  outre  le  casdtè  | 
haut  et  où  Témétique  a  été  conJ>iné  avec  le  vésicatoire,  une  deuxième  obeemi 
(|ui  prouve  les  hemeux  eiïelsde  ce  traitement  dans  lequel  le  tartre  stibié  jooei 
rément  un  grand  rùle. 

Purgatifs,  M.  S<»stier  \\\)  vante  les  bons  effets  des  purgatifs  employés  de  J 
abord  si  l'angine  est  liée  k  l'anasaixiue  ou  k  rhvdropisic,  et  après  les  émii 
singuin(*s  et  le  vcmiitif,  si  l'angine  (Hlémateuse  est  inflammatoire.  Ce  méded 
ronmiande  surtout  X imite  do  rrotnn  titjlium,  k  la  dose  de  2  gouttes  en  pîli 
cela  (*sl  possible  ;  dans  le  cas  où  la  déglutition  est  didicile,  on  administrera  I 
dans  une  cuillerée  à  I)oucIh'  d'eau  siru|H'iise.  en  recouunandant  d'avaler  bru 
nieiil  le  li(|nidr. 

I     i'In'on.  Uinjiiyitis,  rlr.     Ihc  Lanrcl ,  I.  I.  i».  ôK^.   1S31  . 
i     /.«A.  ni  .  p.  '21'  p\  Mii^. 
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ils  Noiil  1rs  iiiONrii.s  que  l'on  priil  apjx'lcr  iudirccfs ,  v\  ((iii  muiI  le  j>Ius  ^riiria- 

it  mis  ou  usage.  Je  u'ai  |)oiut  parlé  des  (intiajHwnu'Iiques  rccoiuiuaudos  par 

sans  doute  pour  combattre  le  préteudu  spasme  du  poumou,  ni  des  diuréti- 

[nés  par  le  même  auteur  ;  car,  si  ces  médicaments  ont  quelque  eiïet  connne 

Ils,  ib  n'ont  jamais  paru  agir  d*uiie  manière  notable  sur  la  maladie. 

^ens  directs,  1**  Insufflations  de  substances  pulvérulentes.  On  a  rarement  eu 

aux  insufflations  dans  les  cas  d*œdème  de  la  glotte  confirmée.  Daus  un  cas 

^é  par  M.  I^roux  {ioc.  cit, ,  p.  O.^i),  Vaiun  en  poudre  fut  plusieurs  fois  in- 

dans  le  larynx.  Le  malade  succomba  sans  que  ce  moyen  eût  le  moindix*  effet 

maladie.  On  sera  pi^u  porté  à  le  mettre  en  usage,  si  Ton  réfléchit  (|ue  ces  in- 

is  sont  irritantes,  et  peuvent  augmenter,  au  moins  momentanément,  les 

£t  ceci  n*est  point  seulement  une  théorie  ;  car,  dans  les  cas  où  Ton  or- 

les  insufflations  pour  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  on  voit,  immédia- 

t  après  l'introduction  du  médicament  dans  le  larynx,  sunenir  une  suffocation 

durée  variable.  Il  est  fâcheux  que  M.  Legroux  ne  nous  ait  pas  fait  connaître 

italtats  immédiats  de  ces  insufflations. 

lors  M.  Sestier  a  cité .")  cas  de  guérison  sur  7  malades  chez  les([uels  ou  a 
insofflations  d*alun,  et,  selon  lui,  ce  médicament  doit  être  employé  de  préfé- 
qnand  Tangine  laryngée  est  passive  ou  voisine  de  cet  état. 
iAmo  d*alun  sera  de  2  h  ^i  grannnc*s  ré[)étée  trois  ou  (piatre  fois  par  jour. 
As,  il  suit  de  ce  qui  i)récède  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  les 
lis  de  substances  pidiéndentes  ne  peuvent  ])as  inspirer  une  grande  con- 
C'est  h  Tobsc^nation  ultérieure  à  prononcer. 
cautérisation  par  la  solution  de  nitrate  d'argent  (1  granmie  et  plus  j)our 
.ff^anmes  d'eau)  a  paru,  dans  trois  des  cas  rassemblés  \yàv  M.  Sestier,  agir  d'une 
avantageuse.  Je  les  ai  pratiquées  dans  un  cas  où  les  accès  étaient  très  pro- 
jet en  quarante-huit  heures  ils  avaient  disparu.  Le  malade  était  un  phthisique. 
ision;  scarification;  déchirure  du  bourrelet  œdémcteux.  Lisfranc  (2)  eut  le 
ridée  de  faire  sortir,  à  l'aide  d'iucisi(nis  plus  ou  uioins  nombreuses,  le  li- 
séreux  ou  séro-purulent  qui  engorge  le  tissu  sous-nmqueux  du  lai*ynx.  Ce 
jien  cite  cinq  cas  dans  lesquels  cette  opération  fut  sui\ie  d'un  soulagement 
^^nédiat,  et  plus  tard  d'une  guérison  complèt(\   Dans  un  sixième  cas,  {ilusieurs 
is  semblablc*s,  pratiquées  à  des  in ten  ailes  \ariables,  n'agirent  (pie  connne 
■^^p^Jls.  Il  existait  des  lésions  profondes  du  larynx  qui  Unirent  par  causer  la  nioit 
^Nisojet.  Voici  comment  Lisfranc  praticpiait  les  scarifications  : 

SCARIFICATION   DU   nOlRRKLKT  OEDÉMATEUX  ,    PAR    L1SFRA^C. 

Prenez  tm  bistouri  un  |M'u  ccnn-be,  à  lame  étroite,  longue,  fixée  sur  un  manche, 
«C  garnie  de  linge  jusqu'à  3  ou  ^i  millimètres  de  la  ])ointe.  Faites  ouvrir  largement 
h  bouche  au  malade;  maintenez  les  mâchoires  éc>artées  à  l'aide  d'un  morceau  de 
Gégr  placé  profondément  entre  les  arcades  dentaiics,  et  dont  ime  extrémité  sera 
sKMitenne  |>ar  un  aide.  Le  malade  étant  assis  en  face  de  \ousel  la  tète  fixée  contn.^  la 
|K>iTnne  de  l'aide,  |H)rtez  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  la  bouche, 

I    ht*\  cU.^  p.  jyo. 
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Jiis({iic  sur  Je  bounelot  œdémaleux.  Glissez  a  plal  sur  ces  deux  doigb  le  bbb 
tenu  par  son  nianclie  coiinne  une  ])]unie  h  <!'crire.  Lorsque  vous  serez  paner» 
le  larynx,  dirigez  le  irancliaut  en  avant  et  eu  haut;  puis,  apr{^s  avoir  61cvé  k 
rhe,  abaissez-le  peu  k  |H'u,  en  pressant  légèrement  sur  la  |)oiute.  Ainsi,  >« 
pouvez  manquer  d'ouvrir  la  tumeur. 

Il  faut  d*abord  faire  {^qu  de  mouchetures;  car,  à  Taidc  de  la  pression,  dt 
trois  pc*tites  incisions  suRisent.  On  les  multiplierait  facilement  par  le  mémo  pr 
si  on  le  jugeait  nécessaire. 

(les  scarifications,  dit  Lisfranc,  produisent  Técoulement  de  la  matière  in 
et  quelquefois  un  léger  suint(»nient  sanguin  (pii  opère  un  dégorgement  salati 
toux  provoquée  par  la  chute  de  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  le  lanni  i 
bue  beaucoup  à  diminuer  la  tumeur. 

Les  résultats  immédiats  de  ces  scarifications  peuvent  être  entravés  par  i 
(lammation  plus  ou  moins  intense  qu  elles  déterminent  dans  le  Iar\nx  et  les 
en\ironnantes.  Kn  pareil  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  I 
qui  font  bientôt  disparaîtœ  cette  inflaimnatioii  traumatique. 

A\ant  de  faire  des  réflexions  sur  ToiKTation  proposée  par  iJsfraiic,  je  \ai 
s(îr  les  modifications  (fue  M.  Legroux  y  a  apportées.  Cet  auteur  nous  appn 
h;  sou\enir  du  fait  suivant,  rap]K)rté  par  Marjolin  dans  ses  cours,  lui 
ridée  de  tenter  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  un  cas  d 
(edémateust»,  Marjolin  employa,  fwur  déchirer  la  mucpieuse  boursoufla 
longiH*  racine  de  guimauve  qu'il  introduisit  dans  le  phar\nx  et  rœsophage, 
hiquelle  il  exerça  des  mou\emenlsde  haut  en  bas,  et  par  suite  di*sfrottcm 
cesorganc*s.  Cette  o|)ération  fut  suivie  d'un  plein  succès,  ^oici  comment 
M.  Legroux: 

PROCÉDÉ  DE  M.    LEGROUX. 

»  Je  me  taille,  dit-ii,  Textrémité  libre  de  ionglc  de  l'index,  de  manière  l 
des  pointes  aiguës  ;  je  déchire,  autant  qu'il  m'est  possible  de  le  faire,  la  m 
lyoui-souflée.  Des  mucosités  s'écoulent  en  abondance  après  cette  opération. 

M.  Legmux  cite  des  cas  où  cette  manœuvre  a  été  suivie  d*un  soulagement 
immédiat. 

Comment  se  fait-il  qu'après  les  faits  qui  viennent  d'être  cités,  les  scarî 
ou  la  déchirure  du  bourrelet  œdémateux  soient  si  peu  recommandées?  Il  faut 
en  chercher  la  raison  dan»  la  difficulté  que  l'on  éprouve  fréquemment  à  di 
ce  bourrelet  lui-même.  Kn  outre,  on  est  généralement  arrêté  par  la  pc 
où  l'on  est  qiie  ces  scarifications  ou  déchirures  ne  peuvent  faire  écouler 
tr(*s  petite  i)artie  du  licpiide  infiltré,  alors  même  que  le  bouiTelet  est 
accessible. 

T^  première  objection  demande  quelques  mots  d'explication.  Sans  dou 
peut  (Kis  toujoui^s  reconnaître  le  l)ourrelet,  puisque  le  gonflement,  ainai  que 
montré  M.  Cni>eilhier,  put  exister  à  la  partie  inférieure  du  larynx;  mais 
I)as  une  raison  pour  repousser  ce  moyen  de  traitement;  il  faut  seulement  reo 
qu'il  n'est  applicable  qu'à  un  certain  noini)re  de  cas.  Kn  un  mot,  on  devra  1 
toutes  les  fois  qu'on  sentira  distinctement  le  bourrelet  œdémateux. 

(hiant  à  la  seconde  objection,  elle  paraît  plus  théorique  que  pratique,  i 
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np|ielé  Its  expériences  de  fiayle,  qui  oproiivait  de  la  difficulté  5  expriuicr  quelques 
gouttes  de  sérosité  de  ces  bourrelels  préalablement  incisés,  et  iou  eu  a  conclu  que 
ropératiou  dont  il  s*agit  devait  produire  très  peu  d*ciïet.  ^lais  les  observations  posi> 
tÎTes  citées  par  LisfrancetM.  I.egroux  doivent  engager  les  praticiens  à  suivre  leur 
exemple  dans  des  circonstances  semblables. 

Reste  inaïutcuant  la  difficulté  de  cette  0[M'ration.  Il  est  certain  qu'on  parvient 
difficilement,  dans  certains  cas,  à  porter  Tinstrument  tranchant  jusque  sur  Tou- 
ireiture  laryngienne;  cette  considération  fera  préférer  peut-être  le  procédé  adopté 
par  M.  JLegroux  et  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  Lisfranc,  lorsqu'il  disait  :  «  Peut- 
être  des  ongles  longs  et  tranchants  pourraient  ouvrir  la  tumeur.  »  D'un  autre  côté, 
€a  peut  craindre  que  ces  déchirures,  ces  lacérations  d'un  tissu  déjà  malade,  n'oc- 
casionnent une  inflammation  plus  violente  que  les  simples  scarifications.  Il  y  a 
donc,  comme  on  le  voit,  dans  celte  question  de  thérapeutique,  comme  dans  tant 
d'autres,  des  problèmes  très  difficiles  à  résoudre.  L'obsenation  exacte  prononcera. 
J'ajoute  seulement  que  les  observations  de  M.  Legroux  ne  sont  pas  aussi  con- 
cluantes ciu'elles  le  paraissent  au  premier  abord,  parce  que  de  larges  vésicatoires 
(moyeu  d'une  activité  incontestable  )  ont  été  mis  eu  usage  en  même  temps  que  la 
lacération  du  bourrelet. 

Récemment  on  a  fait  connaître  des  procédés  qui  rendent  l'opératicm  plus  facile; 
je  vais  les  indiquer. 

PROCÉDÉ  DE  M.  GORDON-BLCK  (1). 

Le  malade  assis  sur  une  chaises  la  tOte  portée  en  arrière  et  api)uyée  sur  la  poi-^ 
Irînc  d'un  aide,  la  bouche  largement  ouverte,  l'opérateur  porte  le  doigt  index  de 
h  main  gauche  jusqu'à  l'épiglottc  en  l'introduisant  par  la  commissure  droite  et  eu 
le  faisant  glisser  le  long  de  la  langue  jus({u'à  ce  qu'il  ait  atteint  l'épiglotte.  Il  est 
assez  facile  de  porter  le  doigt  au-dessus  et  en  arriére  de  ce  cartilage  et  de  l'avan- 
cer eu  avant  sur  le  bord  de  la  langue.  Cela  fait,  l'opérateur  saisit  de  la  main  droite 
on  instrument  analogue  au  long  bistouri  intenté  par  Blandin  pour  faire  la  section 
des  amygdales,  avec  cette  différence  que  le  bistouri  est  recourbé  à  angle  pnMtquc 
droit  dans  son  cinquième  antérieur.  Cet  instrument  est  mousse  à  son  extrémité  ; 
il  ne  coupe  que  dans  la  portion  recourbée.  On  le  fait  glisser,  par  sa  convexité,  sur 
l'index  de  la  main  gauche,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  l'ongle  :  alors  on  lui  fait  subir 
un  mouvement  de  rotation  qui  fait  pénétrer  la  partie  recourbée  dans  l'arrière- 
gorgc  et  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  En  faisant  exécuter  au  manche  un  mouvement 
de  rotation,  on  peut  toucher  successivement  les  divers  points  de  la  glotte,  les  re- 
plis aryténo-épi^ottiques,  en  ayant  soin  d'agir  en  relevant  l'instrument  et  en  sciant 
jJutot  qu'en  coupant  M.  Gonlon-Buck  cite  plusieurs  cas  de  sucrés. 

SCARIFICATEURS  DE  M.  SESTJER  (2). 

M.  Seslier  propose  deux  nouveaux  instruments  : 

I.C  premier,  qu'il  ap])elle  scarificntetir  à  fouille  do  unfrto,  offre  une  tige  [\\(*ii 
sur  un  manche  et  dont  l'extrémité  recourbée  se  termine  dans  le  sens  de  sa  cour- 
bure \ïàï  une  lame  à  feuille  de  myrte  coupant  latéralement.  Cette  lame,  introduite 

I    Trarnt.  ofmed.  Amer,  asxoc,  pl  UuU.  gifiu  (lethilr.,  15  mars  iSjO. 
1    SMïtipr.  h}r.nL,  p.  31%. 
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dans  l'orific<?  supérieur  du  larynx,  peut  agir  dans  certains  cas,  ctdu  mè 
sur  les  deux  bourrelets  ;  elle  sert  également  à  scarifier  l*épiglotte  et  les  rep 
épiglottiques. 

Le  second  instrument,  auquel  ce  médecin  donne  le  nom  de  press(H 
teur,  est  une  pince  à  branches  entrecroisées  dont  chaque  extrémité,  coo 
unangle  légèrement  obtus,  est  munie  d'un  mors  triangulaire  à  angles  mouss 
qui  est  celle  des  ligaments  ar^téno-épiglottiques  ;  à  la  fac€  interne  de  cha( 
existent  quatre  petites  lames  d'une  ligne  environ  de  saillie  et  dentelées, 
aussi  bien  en  ponctionnant  qu'en  incisant  :  les  lames  d'un  côté  alternent  a 
du  côté  oppo^  ;  une  saillie  placée  dans  le  voisinage  du  mors  les  maintient 
à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre  et  s'oppose  à  ce  que  les  ligaments  s> 
ces  ou  incisés  de  part  en  part. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  malade  sera  placé  en  face  d'une 
tête  reposant  sur  un  oreiller,  ou  mieux  sur  la  poitrine  d'an  aide. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

Les  mâchoires  étant  largement  écartées  Qt  maintenues  même  à  Taide 
de  bois  ou  de  liège,  l'opérateur  place  l'indicateur  gauche  exactement  s 
médiane  de  la  base  de  la  langue,  qu'il  déprime  fortement ,  puis  l'insti 
introduit  fenné  ;  son  extré;nité  contourne  et  déplace  l'épiglottc  ;  alors, 
les  mors  à  la  verticale,  on  entr'ouvre  la  pince,  et,  en  se  guidant  sur  I 
gauche  et  sur  les  rapports  des  pai-ties  entre  elles,  ou  introduit  Tun  des 
rorlûce  supérieur  du  larynx,  et  l'on  ferme  la  pince  plus  ou  moins,  sel 
seur  et  la  résistance  du  tissu  infiltré.  Ces  deux  derniers  temps  de  Topé 
vent  être  promptement  exécutés,  puis,  s'il  y  a  lieu,  on  passe  à  l'autre 

A  l'aide  du  presso-scarificateur,  dit  M,  Sestier,  on  pratique  plusieui 
qui  portent  sur  toute  la  hauteur  et  la  largeur  des  bourrelets,  qui  sont  ci 
unes  des  autres  et  à  distance  connue,  assez  profondes,  et  portant  à  la  i 
faces  externe  et  interne  du  bourrelet 

On  exerce  ainsi  une  pression  plus  ou  moins  forte  à  la  fois  sur  les  dei 
bourrelet  au  moment  où  il  est  incisé  ;  on  agit,  de  plus,  rapidement,  sai 
risque  d'intéresser  d'autres  parties  que  l'cpiglotte  et  les  replis  arytén 
ques;  on  n*est  pas,  non  plus,  exposé,  vu  la  présence  de  la  saillie,  à  les 
part  en  part,  et,  enfin,  on  n'a  aucune  hémorrhagie  grave  à  redouter. 

Laryngo-trachéotoniie,  Depuis  longtemps  on  a  eu  l'idée  de  recourir  i 
ration  dans  la  laryngite  OKléniateuse,  et  l'on  ne  peut  douter  que  plusiei 
d'angine  pour  lesquels  on  a  autrefois  conseillé  la  trachéotomie  ne  fussent 
gites  œdémateuses.  Mais  ce  n'est  guère  qu'à  Dcsault  (1)  qu'il  faut  fair 
l'application  méthodique  de  cette  opération  aux  cas  dont  il  s'agit.  Aprt 
sieurs  chinirgiens  en  France  ont  eu  recours  au  même  moyen  avec  i 
variés.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  pratiqué 
tomie  dans  des  cas  fort  graves,  et  lorsqu'ils  n'ont  pas  réussi  à  sauver  le 
ont  presque  constamment  prolongé  leur  existence.  MM.  LawTence,  M 

1    Œuvres  chirurgicales.  Pnris,  1801,  t.  H,  p.  2.10. 
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(iwi ,  Jiiif JieU'au »  A.   LrfrM'c,   KohcrI  et  (ih;ii(('lla\,  n'imt   j»a.s  hrsilr  à  n'umiir  a 
nite  opération,  vi  ces  derniers  onl  cité  des  cas  de  guérison  chez  des  sujets  ([ui, 
aucun  doute,  auraient  succombé  si  Ton  n'avait  point  ouvert  un  libre  accès  à 
Le  fait  rapporté  par  M.  Charccllay  (i)  est  siutout  des  plus  remarquables.  Il 
d'un  sujet  qui  avait  un  œdème  de  la  glotte  causé  par  Tingestion  de  Tacide 
La  trachéotomie  fut  pratiquée,  et  en  vingt-neuf  jours  la  cicatrisation 
complète.  Le  malade  ayant  commis  une  imprudence,  les  symptômes  se  repro- 
it;  M.  Cbarcellay  n^hésita  pas  à  pratiquer  une  seconde  fois  l'opération  sur 
le  cicatrice,  et  la  guérison  fut  radicale. 
^^     n est  inutile  d*entrer  dans  le  détail  des  faits  pour  démontrer  que  Fouverture  du 
^^^TDx  et  de  la  tracbée  doit  être  pratiquée  lorsque  les  autres  moyens,  et  notamment 
^^»  larges  vésicaloires,  le  tartre  stibié  et  les  scarifications,  n'ont  pas  réussi.  L'im- 
^^^inence  de  la  suiïocation  doit  décider  le  médecin  à  opérer,  car  il  n'y  a  pas  d*autre 
^Aince  de  salut. 

Doit-on  avoir  recours  à  la  simple  trachfhtomie,  telle  qu'elle  a  été  décrite  à  Far- 

^ide  Croup,  ou  bien  faut-il  pratiquer  la  laryngo-trachéotomie,  comme  quelques 

lins  l'ont  fait  ?  Je  pense  qu'on  ne  doit  pas  adopter  une  de  ces  méthodes  à  l'ex- 

de  l'autre,  car  elles  peuvent  être  toutes  les  deux  applicables  ;  il  faut  seule- 

saToir  distinguer  les  cas. 

SU  s*agit  d'une  laryngite  séro-purulente  récente,  précédée  des  symptômes  d'une 

^"Itarjigîte  simple,  la  seide  indication  à  remplir  est  d'ouvrir  à  l'air  un  passage  artifi- 

^\.  iUL  Pour  cela,  la  trachéotomie  suffit.  Si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  lar\'n- 

--.  -iite  ulcéreuse  chronique,  qui  s'est  tenninéc  par  rœd6me  de  la  glotte,  on  peut, 

:   iB  pratiquant  la  laryngo-trachéotomie,  atteindre  un  double  but  :  celui  de  rétablir 

'-~  le  passage  de  l'air,  et  celui  de  pouvoir  |)orter  sur  l'oi-gane  malade  des  topiques 

(cÛIb.  Si  l'on  jugeait  cette  dernière  opération  nécessaire,  voici  comment  on  la  pra- 

tiqpierait. 

LARYNGO-TRACHÉOTOMIE. 

Tout  étant  disposé  comme  |)our  la  trachéotomie  (voy.  p.  202),  on  fait  partir 
fincîsîon  cutanée  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  on  la  prolonge  jus- 
cpi^  deux  pouces  au-dessous.  On  découvre  l'espace  crico-thyroîdien ,  la  partie 
moyenne  du  cartilage  cricoîde  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée ,  souvent 
recouverts  par  l'isthme  du  corps  thyroïde  :  on  incise  la  membrane  crico-thyix)ï- 
dienne  au-dessus  et  auprès  du  bord  supérieur  du  cartilage,  ))our  éviter  l'artère  qui 
la  recouvre,  et,  pénétrant  ainsi  dans  le  tube  aérien,  on  incise  de  haut  en  bas  les 
parties  préalablement  découvertes ,  en  s'écarta nt  le  moins  possible  de  la  ligne 
médiane. 

Telle  est  la  manière  dont  ou  agit  aujourd'hui.  Boyer  commençait  l'incision  du 
caoïal  aérien  par  la  trachée,  puis  il  la  prolongeait  de  bas  en  haut,  jusqu'il  ce  qu'il 
eût  coupé  le  cartilage  cricoîde.  Mais  il  n'est  point  important,  comme  dans  la  tra- 
chéotomie, d'ouvrir  le  tube  aérien  par  en  bas,  car  l'espace  devenant  plus  grand, 
on  ne  risque  pas,  en  agissant  autrement,  d'aller  atteindre,  en  prolongeant  l'inci- 
sion, les  gros  vaisseaux  situés  au  sommet  de  la  poitrine. 

1    Mém.  de  la  Soc.  méd,  d'Indre-et-Loire  .v<iy.  BuU.  delhér,,  30  avril  1849  . 
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Apivs  roponlion,  on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  à  roccasion  de  b  lradifO« 
lomie  (voy.  p.  205).  Si  toutefois  on  veut  porter  sur  le  larjnx  lui-roéroe  des  roéi* 
caments  actifs,  on  attendra  que  lespremiei*»  accidents  de  ropéraiion  soient  pagêi; 
puis,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  chaipie  monté  sur  un  manche,  ou  mieux  d^on  vam* 
ceau  d'épongé  fixé  sur  une  baleine,  on  portera  dans  Tintérieur  du  larynx  no  ds 
divers  caustiques  indiqués  à  Tarticle  Laryngite  simple  chronique.  Il  ne  fantp 
croire  cependant  qu'on  puisse  toujours  parvenir  facilement  à  atteindre  le  né^è 
la  maladie  :  les  lésions  s(>  trouvent  souvent  hors  de  la  portée  de  nos  ÎDstrumoNi 
Dans  un  cas  que  j'ai  rap])orlé  dans  mes  recherches  et  qui  est  dû  à  M.  TroaKMi 
(voy.  Môm.  cité,  p.  187  j,  ro])ération  étant  pratiquée  sur  le  malade  dans  la  positin 
assise,  il  y  eut  une  syncope  prompteinent  mortelle  :  c*est  donc  une  position  qo'flM 
faudra  jamais  choisir. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  négliger,  après  l'opération,  les  moyens  pitH 
près  à  faire  disparaître  la  lan  ngite  séreuse  ou  séro-purulente  ;  et  quant  à  la  cin* 
Irisation  de  la  plaie  faite  au  canal  aérien,  on  ne  devra  la  favoriser  qu'après  plusifin 
essais  qui  auront  prouvé  que  le  passage  de  l'air  est  rétabli. 

Il  reste  parfois  après  ro|>ération,  et  lorsque  la  cicatrice  est  parfaite,  une  cjurtr- 
turc  permanente  qui  fait  communiquer  directement  la  trachée  avec  Tair  extériev: 
on  peut  remédier  h  cet  inconvénient  par  la  suture,  après  avoir  ravivé  les  bords  âe 
l'ouverture,  ou,  si  les  tissus  ne  prêtaient  point  assez,  en  empruntant  un  lambeau  an 
parties  voisines,  ainsi  que  M.  Yelpi'au  l'a  fait  une  fois  avec  un  plein  succès.  Mai 
les  malades  sont  si  ])eu  gênés  par  cette  fistule,  que  quelques  uns  ne  veulent  pass 
soumettre  à  cette  nouvelle  opération,  et  c'est  ce  qui  a  été  obscné  chez  un  sujet  ptf 
M.  Bricheteau.  Ce  n'est  lii,  au  reste,  qu'un  léger  inconvénient  qui  ne  doit  paspb 
longtemps  nous  arrêter. 

(Casimir  Broussaisa  cité  un  cas  (1)  dans  lequel,  après  l'ouverture  du  canal  aérîei. 
on  \it  apparaître  deux  bourrelets  œdémateux  obstruantla  partie  inférieuredn  lanm: 
ces  l)()nrrel(»ts  furent  excisés,  et  l'opération  réussit  complètement. 

Jh'mmp  ;  ordonnanrrs.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  du  traite- 
ment me  dispensent  de»  donner  un  grand  nombre  d'ordonnances.  Je  vais  seideroeflt 
jirésonler  quelques  prescriptions  principales,  applicables  aux  cas  d'cpdèmedoh 
glotte  snr>enant  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulcéreuse  chmnique. 

I'**  Ordonnance. 

LARYNGITE    (*:DKMATEI'.SE    AIGUË. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  sureau,  édulcorée  a\ec  le  simp  de  mii- 
niaiive. 

2"  l  ne  sait;née  du  bras,  de  ."iOO  granmies,  répétée  le  soir,  si  le  sujet  est  vijçwh 
renx.  Kn  même  tenjps,  25  ou  30  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

3"  Un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  la  partie  snpt'Tieiin* 
du  larynx  jusciu'au  steniuin. 

4"  2L  Kau  distiliôe  do  Initiio.  ir>0      gram.    Sirop  dipécacuanha 30  gram, 

Tartre  .^ibir^ 0,  |  Opram. 

M(Mez.  A  proiidro  par  cuilion'c  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  On  peut  mettre,  «on 
le  juge  (M»neiiahle,  les  10  crnlieranimos  do  larlro  stihié  dans  la  tisane. 

I      hi/i.  f/r /ar7J0(l.  p/H/.f.,  fc'vrior  IR29. 
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5"  Si  l'ou  peut  atteindre  le  bourrelet],  on  doit  chercher  à  l'inciser,  soit  avec  la 
linte  du  bistouri ,  soit  avec  les  instruments  de  M.  Seslier,  ou  à  le  déchirer  avec 
Pl^  taiUé  Hi  poiDtes  aiguës. 

fil*  Diète  absolue. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu*on  pourra  ajouter  à  cette  ordonnance  des  pédiluves 
(desinanulnves  sinapisés,  etc.,  moyens  que  Ton  ne  doit  regarder  que  comme  des 
(■vantSL  II  feut  en  dire  autant  des  préparations  opiacées,  qui  ne  sont  données  que 
■une  calmantes» 

n*  Ordloimaoce. 

CEDÈVE  DE  lÂ  GLOTTE  SITBVEMU  X>A!fS  LE  C0UR6  D*UKE  LARYNGITE  ULGÉHEUSE  CHBONIQUE* 

i**  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  sucrée. 

2*  Saignées  et  sangsues,  comme  dans  Fordonnance  précédente,  si  le  malade  a 
ODsené  ses  forces;  s*il  est  très  débilité  par  une  longue  maladie,  s'en  tenir  à  15  ou 
0  sangsues. 

3"  Vésicatoire,  ut  suprà. 

Ou  bien  : 

Sinapismes  f/équemmeut  réitérés  sur  la  région  laryngiemie  et  les  parties  latérales 

BCOU. 

4*  Frictions  mercurielles  avec  15,  20  ou  25  grammes  d'onguent  mercuriel  sur 
jtfmtre,  les  cuisses  et  les  bras,  jusqu'à  ce  que  la  salivation  paraisse. 

S^  Vomitifs,  scanûcations,  déchirure  du  bourrelet,  vitsuprà. 

Cr  Régime  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent,  à  moins  que  les  symptômes 
'aient  une  acuité  marquée. 

Dans  la  laryngite  aiguë  comme  dans  la  laryngite  chronique,  si  les  moyens  iudi- 
nés  dans  ces  ordonnances  n'avaient  point  d'effet  sensible,  et  si  k  suffocation  était 
amiuente,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  laryngotomie  ou  à  k  laryngo-' 
'ochéotoinie,  suivant  les  cas. 

Traitement  prophylactique.  On  a  vu  que  les  sujets  les  plus  exposés  à  la  laryn- 
ite  séreuse  ou  séro-purulente  sont  ceux  qui  sont  convalescents  de  maladies  aiguës, 
t  notamment  des  affections  de  poitrine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  qui  contrac- 
tât facilement  des  angines,  et  enfm  ceux  qui  sont  affecti'S  de  laryngite  ulcéreuse 
hrouique.  Les  premiers  devront  donc  se  soustraire  avec  soin  au  froid  et  à  l'humi- 
ité  ;  les  derniers  auront  non  seulement  à  éviter  les  variations  brusques  de  tempé- 
iture ,  l'exposition  à  la  pluie ,  aux  brouillards ,  etc. ,  mais  encore  à  éloigner  toutes 
5  causes  qui  peuvent  porter  une  irritation  sur  le  lai7nx,  et  qui  ont  été  indiquées 
l'article  Lca^yngite  ulcéreuse  chronique, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1"  laryngite  séf^-pwmletite  aiguë  :  antîphlogistiques  énergiques;  révulsifs; 
omitifs;  scarification,  déchirure  du  bourrelet;  trachéotomie. 

2*  Laryngite  œdémateuse  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulcéi*eu$e  chronique  : 
ntiphlogistiques  moins  énergiques;  révulsifs;  vésicatoires;  sinapismes;  frictions 
nercurielles  ;  purgatifs  ;  sc^rincatious,  déchirure  du  bourrelet  ;  trachéotomie  ou 
arv  ngo-trachéoloraie. 


2()ji  MALADIES  DES   VOIES   RESl>IRAT01ltES. 

ARTICLE  VII. 

POLYPES,  VÉGÉTATIONS,   CANCER   J)U  LARYNX;   HYDATIDES,  CALCULS,  TCMBi 

DE    NATURE   INDÉTERMINÉE. 

Les  diverses  lisions  dont  je  vais  dire  un  mot  dans  cet  article  sont  rares;  (h{ 
sont  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  et  elles  n'ont  une  ii 
tance  réelle  que  relativement  au  diagnostic.  II  est  donc  évident  qu'elles  inlér 
infmiment  moins  le  praticien  que  les  autres  affections  du  lannx,  et  c'est  ce qaii 
(»ngagé  à  les  renfenner  toutes  dans*  une  description  peu  étendue.   Néai 
comme  elles  pourraient  embarrasser  le  médecin,  si  elles  venaient  à  se  présentera 
son  obsenation,  j'insisterai  sur  quelques  particularités  d'un  intérêt  pratique. 

<^  I.  —  Polypes,  végétationf. 

\ous  possédons  peu  de  bonnes  observations  de  polypes  et  de  végétations  dW 
loppés  dans  le  larynx  ;  mais  on  en  trouve  un  certain  nombre  de  cas  sommaireme 
indiqués  dans  les  auteurs. 

Polypes.  Desault  (1)  avait  vu  trois  cas  de  polypes  du  larynx  et  de  la  tradri 
art^re.  Lieutaud  (2)  en  cite  plusieurs  exemples.  MM.  Trousseau  et  BcUocoK 
recueilli  un  cas,  et  MM.  Senn  et  Romain  Gérardin  en  ont  fourni  chacun  i 
obsenation. 

Plus  récemment  M.  C.-N.  Ëhrmann  (3)  a  publié  une  série  de  36  observati 
recueillies ,  la  plupart ,  dans  les  différents  auteurs,  et  dont  quelques  unes  loi  s 
personnelles. 

Plus  récemment  encore,  M.  Rokitansky  {k)  a  réuni  un  assez  grand  non 
d'exemples  (11  cas)  de  cette  affection  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  q[ue  la  pin 
ne  sont  pas  de  vrais  polypes  du  larynx. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  les  causes  de  ces  excroissances,  que  leur  fonii 

leur  hnplantation  par  un  pédicule  étroit  empochent  de  regarder  comme  des  v 

tations  syphilitiques.  On  peut  dire  néanmoins  d'une  manière  générale  que 

polypes  se  produisent  particulièrement  chez  l'adulte.  On  n'en  connaît,  en  efifct, 

deux  cas  qui  fassent  exception  à  cette  règle  :  l'un  observé  par  Lieutaud ,  cbc 

enfant  de  douze  ans  ;  l'autre  par  M.  Ehrmann  fils,  chez  un  enfant  de  neuf  an 

Lc»s  symptômes  comnmns  à  ces  corps  étrangers,  fonnés  dans  les  voies  aériei 

sont  une  suffocation  qui  va  sans  cesse  croissant  Toutefois,  suivant  Desait 

respiration  serait  libre  dans  certains  moments  et  gênée  dans  d'autres],  ce 

l'xplique  par  les  déplacements  de  la  tumeur,  qui  tantôt  se  place  entre  les  lèvT 

la  rfolte,  et  tantôt  laisse  cotte  ouverture  libre.   Dans  les  observations  que  je  ' 

(le  citer,  cette  intermittence  n'a  pas  été  aussi  considérable  que  le  prétend  Des 

La  voiXy  d'abord  rauque,  se  perd  au  l)out  d'un  temps  très  variable  (de  qud 

mois  à  cinq  ou  six  ans);  Y  expectoration  ne  présente  rien  de  particulier;  il; 

(l)  OEuvres  chirurgicales,  t.  Il,  p.  254. 

(2J  Historia  medica,  sistens  numerosissima  cadav,  hum.  extispicia,  etc.,  t.  IT,  lit 
obs.  G3  et  64,  p.  297.  Paris,  1767. 

(3)  ('.-N.  EhrmauD,  llist.  des  polypes  du  larynx.  Strasbourg,  1H50. 
i^  V'oy.  Unionmédicaky  25  octobre  I8o1. 


it  de  douleur  locale  ni  de  douleur  à  la  pression.  Le  malade  éprou\e  un  seuti- 
it  de  gèncy  et  il  a  la  sensation  d'un  corps  étranger  enfermé  dans  le  larynx.  Dan» 
iemiers  temps  de  Texistence,  la  dyspnée  est  extrême  ;  Tinspiration  siflSante  se 
avec  de  grands  efforts;  le  murmure  respiratoire  n*est  point  entendu  dans  la 
trine,  et  les  malades  meurent  avec  tous  les  signes  de  lasphyxie  par  privation  d'air. 
Dans  mie  des  observations  rapportées  par  M.  Kbrmaun  (obs.  29) ,  en  appli- 
Hit  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  ou  entendait  distinctement  un  bruit  de  soupape 
Mpe  fois  (|ue  le  polype  était  poussé  avec  une  certaine  force  vers  la  glotte.  Dans 
cas,  on  a  vu,  par  moments,  survenir  un  léger  mouvement  féin*ile^  mais  c'est  là 
iûople  accident  et  non  un  symptôme  propre  à  la  maladie. 
Selon  M.  Ehrmann,  il  n'existe  qu'un  seul  signe  certain  de  l'existence  de  cette 
iMie  :  c'est  V expulsion  de  quelques  parcelles  de  polype. 
lAvuuvhe  de  cette  affection  est  lente,  et  sa  durée  indéterminée, 
l  V autopsie  on  trouve  une  tumeur  ordinairement  piriforme,  et  fixée  par  un 
kule  mince  à  un  des  ventricules  du  larynx.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  rassem* 
t.  c'était  là  qu'avait  Heu  l'implantation.  La  tumeur,  tantôt  Ksse,  tantôt  présen- 
des  abrités,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Gérardin  (1),  ne  dépasse  pas 
nairement  la  grosseur  d'une  aveline.  Elle  est,  à  son  intérieur,  blanche,  fibreuse 
fiflstantc. 

don  M.  Ehrmann  (2),  l'épiglotte  est  surtout  leur  siège  de  prédilection. 
L  Rokitansky  (3) ,  dans  un  travail  destiné  à  (aire  suite  à  celui  qui  a  été  publié  en 
0  par  M.  Ehrmann,  divise  les  polypes  du  lar>nx  en  cinq  ordres  différent,  qui 
:  :  1**  le  cancer  épithélial;  S""  la  tumeur  ûbroîde  ;  3°  le  cancer  médullaire;  4°  le 
pe  muqueux  ;  5"  le  lipôooe.  Ces  trois  dernières  formes  sont,  dit-il,  de  beaucoup 
lins  rares. 

n  Toit  par  là  que  M.  Rokitansky  réunit  sous  la  dénomination  de  polypes  du 
nx  des  maladies  très  diverses.  Pour  nous,  la  quatrième  forme  est  la  seule  qui 
he  ce  nom. 

ious  n'avons  rien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  si  ce  n'est  que 
nchéotomie  ou  la  laryngo-4rachéotomie  doivent  être  pratiquées  torsque  la  suf* 
tîon  devient  trop  considérable,  et  qu'après  l'opération  on  doit  tâcher  de  saisir 
'extiiper  la  petite  tumeur,  ainsi  que  le  recommandait  DesaulL 
L  Ehrmann  a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas,  et  il  a  réussi  complètement, 
'imminence  de  l'asphyxie  avait  amené,  dit-il,  un  trouble  très  grand  de  l'appa- 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  le  malade  était  épuisé;  aussi  je  me 
lai  bien  de  porter  l'instrument  tranchant  sur  l'organe  que  je  savais  être  le 
e  de  la  maladie,  je  me  contentai  de  pratiquer  la  laryngo-trachéotomie,  ce  qui 
Mit  le  calme  chez  le  malade ,  et  le  mit  à  même  de  bien  supporter  l'opération, 
je  fis  quarante-huit  heures  apri's;  la  canule  que  j'avais  laissée  à  demeure  dans 
-achée-artère  me  fut  d'une  grande  utilité  pendant  que  j'opérais.  D'abord  l'air 
tinua  à  entrer  et  à  sortir  avec  la  plus  grande  facilité;  ensuite,  en  la  faisant  abais- 
ou  déprimer  légèrement  par  un  aide,  elle  servait  à  tendre  uniformément  toutes 


I  Acad.  deméd,,  iicanccdu27  seplembre  1836. 
'  ïj)c,  cit. 
Lac,  cU, 


Kh  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

le»  parties  situcrs  au-dessus  (Fellc  ;  Textirpation  du  polypi'  put  en  outn 
avec  câline  et  le  temps  nécessaire  à  une  si  délicate  opération. 

»  La  canule  a  aussi  le  giand  avantage  de  soustraire  pendant  quelques 
surfaces  dénudées  au  passage  alternatif  de  Tair,  dont  Tactiou  irritante, 
tissus  saignants,  ne  peut  être  que  préjudiciable  en  s*oi)posant  à  une  pron 
trisation.  » 

Végétations  syphilitiques.  Les  symptômes  causés  par  les  végétations 
ques  ne  différent  guère,  si  toutefois  on  peut  en  juger  par  un  très  petit  n 
faits  et  quelques  mots  empruntés  aux  auteurs,  de  ceux  qui  viennent  d*êti 
>'éanmoins  on  peut  penser  que  ces  tumeurs,  ayant  une  base  large  et  et 
mobiles,  ne  produisent  pas  une  suffocation  aussi  intermittente  que  celle 
dans  les  cas  précédents. 

Plusieurs  pièces  d*anatomie  pathologique,  appartenant  à  des  cas  de 
ont  été  décrites  dans  divers  ouvrages.  M.  Andral(l)  cite  un  cas  dans  leqi 
Touveilurc  supérieure  du  larynx  en  grande  partie  obstruée  par  une  ' 
blanchâtre  mamelonnée,  ayant  la  plus  exacte  ressemblance  avec  une  tête 
fleur,  et  se  continuant  intimement,  par  sa  base,  avec  la  membrane  n 
M.  Ferrus  (2)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  la  description 
ptômes  est  jointe  à  la  description  anatomique.  Ces  symptômes  furent  un 
toujours  croissante  ;  des  accès  de  suffocation^  dont  un  dernier  mortel  ;  de 
vers  le  larynx  durant  depuis  longtemps,  et  mie  grande  tendance  à  la  i 
cérébrale» 

À  Touvcrture  du  corps,  on  trouva  deux  tumeurs  irrégulières,  mai 
fongueuses,  dont  Tune,  de  la  grosseur  d*une  forte  amande,  adhérait,  pa 
assez  large,  aux  deux  replis  fibro-membraneux  qui  forment  le  ventricul< 
gauche,  et  Tautre,  grosse  comme  un  grain  de  millet,  était  située  du  c 
du  larynx.  La  première  oblitérait  la  glotte. 

Les  détails  de  cette  intéressante  observation  prouvent  combien,  dans 
suffocation,  on  doit  être  attentif  à  rechercher  la  cause  première  de  la  ma 
chez  cette  malade,  un  traitement  antisyphihlique  aurait  pu  avoir  un  gr 
dans  les  premiers  temps  de  Taffection.  Quant  à  la  question  de  Textiq 
tumeur  après  la  trachéotomie,  elle  n*est  pas  très  difficile  à  résoudre,  car 
doit  agir  suivant  Tétat  des  parties  et  la  facilité  qu*il  a  à  atteindre  le  corp 
S*il  peut  le  saisir,  il  doit,  même  quand  il  ne  présente  pas  de  pédicule 
aussi  complètement  que  {)ossible.  La  cautérisation  et  le  traitement  merc 
veraientla  cure. 

M.  Rayer  (3)  a  représenté  une  tumeur  de  même  uatme,  mais  bea 
considérable,  car  elle  occupait  toute  la  partie  gauche  du  lar>  nx. 

Ces  végétations  sont-elles  réellement  dues  au  virus  syphilitique  ?  ( 
point  en  douter  pour  le  cas  cité  par  M.  Ferrus  ;  quant  à  ceux  qui  sont  ra| 
MM.  RayeretAndi'al,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  était  de  même,  car  les 
des  tumeurs  étaient  absolument  semblables. 


(I)  Anat.  pathol.y  t.  il,  p.  472. 
12)  Arch.  gén.  deméd.y  !"  série,  t.  V,  p.  559. 
3    Traite  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  183:»,  atlaf,  pi.  XV,  fig.  21. 
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La  mœthe  de  cette  affection  a  été  lente  dans  les  c^s  (|n(*  nous  connaissons.  Qnant 
I  êroitenient^  nous  n*en  pouvons  rien  din;  de  positif,  puisque  la  nature  syphilitique 
I- nain  a  point  été  reconnue  pendant  la  vie. 

J  IZ.  —  Cancer  du  larynx. 

CeUe  affection  est  heureusement  très  rare  ;  la  science  n*en  possède  que  des  exeui- 
ÉifÎMrtpeu  nombreux.  Je  me  bornerai  k  indiquer  les  symptômes  les  plus  remarqna- 
fai  indiqués  dans  les  observations  citées  par  M.  Louis  (1)  et  par  MM.  Trousseau  et 

SBOC. 

^la  maladie  débutait  par  un  enrouement  de  plus  en  plus  considérable  et  de  très 
igoe  durée  ;  venaient  ensuite  ra/}/<07i;>,  V oppression^  Tessoufilement,  une  grande 
1^  dans  le  larynx,  et  enfin  les  signes  d'une  asphyxie  imminente.  Chez  le  sujet 
■RTé  par  M.  I^uis,  il  était  difficile  de  distinguer  tous  les  symptômes  du  cancer,  \ 
Me  de  Texistence  simultanée  d'un  emphysème  pulmonaire  très  considérable.  Ce- 
triant  l'enrouement,  puis  l'aphonie  permanente,  l'amaigrissement,  la  teinte  jaune 
irense  de  la  peau,  et,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  rejet  des  boissons  par  le  nez, 
■oncèrent  l'affection  organique  du  larynx. 

Dans  trois  cas  cités  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
wr  prévenir  la  suffocation  ;  mais,  dans  deux,  on  ne  reconnut  la  véritable  nature  de 
ukdie  qu'après  un  temps  assez  considérable,  et  par  suite  de  l'apparition,  au  de- 
»,  de  tumeurs  ulcérées,  saignantes,  évidemment  cancéreuses.  Cela  prouve  com- 
D  le  diagnostic  est  difficile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Ihez  un  sujet,  des  débris  de  cartilages  furent  expulsés  par  la  bouche.  Vexpec- 
Uton^  chez  le  malade  dont  M.  Louis  nous  a  donné  fhistoire,  n'offrit  rien  de 
itrquable  ;  elle  consistait  en  quelques  crachats  grisâtres,  demi-transparents , 
verdàtres  et  opaques.  £Ue  ne  varia  que  par  son  abondance.  Mais  ce  qu'il 
lortc  de  noter,  c'est  qu'il  semblait  à  ce  malade  que  les  crachats  se  détachaient 
cou,  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Cette  sensation,  quoique  se  produi- 
t  dans  un  point  inférieur  au  larynx,  aurait-eUe  quelque  liaison  avec  la  maladie  de 
organe?  Du  reste,  il  n'est  pas  question,  dans  les  observations  de  MM.  Trousseau 
lelloc,  de  douleurs  lancinantes  ou  autres  ;  et,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Louis, 
'existait  ni  douleur  de  gorge  ni  dysphagie.  Le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  dont 
parlé,  n'eut  lieu  que  deux  fois. 

La  mort  sunint  toujours  lentement  ;  elle  fut  c^us«'e,  dans  deux  ras,  par  les  pro- 
8  du  cancer,  qui,  se  portant  vers  ra?soi)hage,  finît  par  mettre  un  obstacle  in>  in- 
le  à  la  déglutition.  Dans  un  autre,  une  phthisie  aiguif  emporta  la  malade. 
Les  tumeurs  trouvées  à  V autopsie  sont  irrégulières,  dures,  sou>ent  ulcéréi*s, 
ume  dans  un  des  cas  cités  par  Morgagni  (episL  xxviu,  10)«  La  description  si 
icte  et  si  intéressante  que  M.  Louis  {loc,  cit. ,  p.  1 73)  nous  a  donnée  delà  tumeur 
icéreuse  qui  existait  chez  son  malade  est  le  meilleur  exemple  que  je  puisse  pré- 
iter  au  lecteur. 

ce  L'épiglotte,  dit-il,  était  un  peu  dejetée  à  gauche,  d'ailleurs  saine.  Immédiate- 
ut  au-dessous  d'elle  se  trouvait  une  matière  blanche,  dure,  ferme,  difficile  à  iu- 

1)  Rech,  sio-  Vemphy  sème  pulmonaire  j  Dbs.  T*  \Mém.  de  la  Soc,  méd.d'obs  ,  1. 1,  p.  100, 
15,  iA37  . 
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ciser,  criant  sous  le  scapei,  brillante,  sans  structure  distincte,  seproloDgeaDti 
et  en  arrière  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  ne  dépassant  {>as  sopfr 
ment  le  niveau  du  thyroïde,  et  que  très  peu  en  arrière  le  cartilage  aryténa 
côté  droit,  lequel  était  transformé  en  une  matière  semblal)le  à  celle  qui  vient 
décrite,  sans  être  confondu  avec  elle,  entièrement  du  moins.  La  masse  cam 
dont  il  s*agit  repoussait  un  peu  Tépiglotte  à  gauclie,  avait  trois  quarts  de  poa 
paisseur  en  arrière,  un  peu  moins  en  avant,  et  par  conséquent  la  forme  du 
dont  la  grosse  extrémité  se  trouvait  dirigée  vers  la  cobnne  vertébrale.  Ri 
de  consistance  crémeuse  à  Tintérieur,  elle  rétrécissait  beaucoup  la  cavité  du 
à  droite,  où  les  cordes  vocales  étaient  détruites;  et  ce  rétrécissement  était 
augmenté  par  le  développement  d*une  autre  masse  cancéreuse,  semblable  i 
mière,  beaucoup  moins  volumineuse  seulement,  et  placée  sous  la  corde  vc 
férieure  gauche,  laquelle  était  déjetée  en  dedans  ;  cette  corde  vocale  et  la  sup 
correspondante  étaient  sans  ulcération.  D*ailleurs  le  cattilage  thyroïde  était 
cricoïde  ossifié  dans  toute  son  étendue,  et  le  muscle  aryténoïdien  finissait  i 
blement,  à  droite,  à  la  masse  cancéreuse  qui  le  remplaçait.  I^  membrane  ini 
de  la  trachée-artère  était  pâle,  d*une  épaisseur  et  d*une  consistance  normal 
toute  son  étendue.  » 

La  marche  de  cette  maladie  a  toujours  été  lente,  et  sa  diu*ée  n*a  point  eo( 
déterminée.  Quant  au  traitement j  il  ne  peut  être  que  palliatif.  Quand  la  sufl 
est  très  considérable,  la  trachéotomie  offre  une  précieuse  ressource  pour  pn 
notablement  les  Jours  du  malade. 

On  a  cité  des  cas  d'bydatides  et  de  calculs  déYelq)pés  dans  le  larynx.  Rq 
ces  cas  rares  comme  fort  peu  importants  pour  le  praticien,  je  me  bomeni 
qu'on  en  trouve  des  exemples  dans  la  thèse  de  M.  Pravaz  (1)  et  dans  Tour 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  qui  les  lui  ont  empruntés. 

Un  mot  seulement  sur  les  calculs  du  larynx.  Etaient-ce  bien  là  de  vérital 
cids?  L*analyse  n'en  ayant  pas  été  faite,  on  peut  en  douter,  d'autant  plus 
corps  étrangers  étaient  rugueux  et  altérés  à  leur  surface.  Ne  pourrait-on  ps 
rapprocher  ces  faits  du  cas  cité  par  Hunter,  et  dans  lequel  une  portion  dei 
fut  rendue,  et  mit  fin  aux  symptômes  les  plus  graves  (2)? 

§  TV.  —  Tumeurs  de  nature  îndétemimée. 

Enfin,  on  a  mentionné  des  tumeurs  qui  n'ont  point  été  décrites  avec 
détails  pour  qu'on  puisse  indiquer  leur  nature,  et  qui,  développées  soH 
larvnx,  soit  dans  les  environs,  ont  obstrué  le  canal  aérien  et  déterminé  la  i 
asphyxie. 

^  V.  —  Contid^retions  générales. 

On  peut  reconnaître  à  toutes  les  tumeurs  qui  viennent  d'être  indiquées  ( 
ptômes  communs  :  ce  sont  Y  enrouement  de  longue  durée ,  V  aphonie^  cl 
cation^  qui  finit  par  être  portée  au  point  de  déterminer  l'asphyxie. 

1)  De  la  phthisie  laryngée^  thèse.  Paris,  1824. 

2)  J.  Frank,  Prax.  >n«cf.,l.  VI,  p.  199. 
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ftiisoiil-eiJes  des  signei)  particuliers  propres  à  lixer  le  diagnostic j^  Nous  avons 
^,  suivant  Oesault,  une  iutermittencc  marquée  dans  les  symptômes  servirait 
jl^Vgoer  kspolifpes  pédicules  des  autres  tumeurs  ;  mais  ce  signe  diagnostique  a 
pin  d*être  vérifié. 

U  nature  syphilitique  des  végétations  ne  peut  être  reconnue  que  i^ar  les 
Bémoratifs  et  par  la  présence  de  traces  syphilitiques  sur  d*autres  parties  du 

■ant  au  cancer^  les  douleurs  ne  pourront  ordinairement  pas  servir  à  le  faire 
ligner,  puisqu'on  les  a  vues  complètement  manquer.  L*apparition  d'une  tumeur 
idée  sur  les  côtés  du  larynx,  la  désorganisation  toujours  croissante  de  cet  or- 
ft  k  rejet  de  matières  sauieuses,  Textension  de  la  maladie  vers  le  pharynx,  et 
mite  la  gêne  de  la  déglutition,  devront  fixer  Tatteutiou  du  médecin  dans  uii 
postic  si  difficile. 
Nmr  les  autj^es  tumeurs^  les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  rechercher  si  le  dia- 

f':  en  est  possible  :  on  sait  qu*ii  y  a  un  obstacle  à  la  respiration,  que  cet  ob- 
est  dû  k  une  occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  glotte,  mais  rien  de 

S  maintenant  nous  recherchons  à  quels  signes  on  peut  distinguer  ces  tumeurs 

itrcs  maladies  du  larynx,  nous  voyons  : 

*Que  leur  marche  lente  les  distingue  suffisamment  de  la  laryngite  aigué,  de  la 

(ite  striduleuse  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ; 

Que  la  suffocation  toujours  croissante  ne  permet  pas  de  les  confondre  a>ec  la 
pgite  chronique  simple; 

V  Que  les  progrès  lents  de  la  suffocation  ne  ressemblent  \a&  aux  accès  toujours 
P  ou  moins  violents  de  l'oedème  de  la  glotte,  affection  qui  toutefois  |)eut  venir 
jj^re  à  ces  tumeurs  elles-mêmes,  comme  MM.  Trousseau  et  Relloc  en  ont  cité 
il  exemples; 

i^  Enfin,  que  l'absence  ou  la  diminution  notable  du  murmure  respiratoire,  dans 
ie  l'étendue  de  la  poitrine,  font  distinguer  ces  tumeurs  du  larynx  de  toutes  les 
potions  qui  laissent  un  libre  passage  à  Tair. 

S  TI.  —  Traitement. 

5i  nous  n'avons  pas,  pour  nous  guider  dans  le  traitement,  rélnded'un  nombre 
faits  suffisants,  du  moins  nous  pouvons  trouver  dans  les  détails  de  ceux  qui  ont 
indiqués  plus  haut  quelques  indications  qu'il  n'est  pas  inutile  de  mentionner. 
\  par  les  antécédents  du  malade ,  ou  par  l'existence  de  traces  syphilitiques  sur 
lires  parties  du  corps,  on  parv  ient  h  constater  ou  seulement  à  soupçonner  for- 
ent l'existence  de  végétations  vénériennes,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  un 
temont  antisyphiliticpie  énergique. 

•'il  s'agit  d'un  cancer  révélé  par  quelqu'un  des  signes  indiqués  plus  haut,  un  em- 
re  de  ciguë,  l'usage  de  cette  substance  à  l'intérieur,  l'eau  de  Yichy,  en  un  mot 
j  les  moyens  généralement  conseillés  contre  le  cancer,  seront  mis  en  usage. 
Infiri,  un  précepte  qui  s'applitjue  h  toutes  ces  affections  sans  exception ,  c'est 
M*  de  pratiquer  la  trachéotomie  ou  la  laripfigo-trachéotomie^  dès  que  la  suffoca- 
\  devient  très  considérable.  Elle  a  été  faite  avec  un  plein  succès,  comme  je  l'ai 
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dit  plus  haut,  |)our  un  polype,  par  M.  £hnnann  (de  Strasbourg) , -qui  a  poltt 
]*obser\atioii  avec  tous  les  détails  nécessaires  (i). 

Après  cette  o|)ération,  on  doit  reprendre  le  traitement  de  la  maladie.  lUmskcS; 
où  m\  polype  pourrait  être  atteint,  on  en  ferait  Textirpation. 

ARTICLE  VIII. 

APHONIE. 

L*aphonie  survient  assez  souvent  sans  qu*on  puisse  Itii  assigner  pour  cause 
lésion  déterminée  du  lai^ynx  :  les  exemples  que  je  citerai  dans  le  courant  de  cet^ 
ticle  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi  l'extinction  de  la  voh,  qui,  dans 
maladies  précédentes,  n'était  qu'un  simple  symptôme,  constitue  parfois  à  lui 
toute  raiïeclion.  Les  médecins  peuvent  être  appelés  à  traiter  des  cas  de  ce 
qui  présentent  souvent  de  notables  difficultés  de  diagnostic  et  une  résistance 
grande  aux  remèdes  les  plus  actifs.  Tout  me  fait  donc  un  devoir  de  donner 
quelques  détails  l'histoire  de  l'aphonie  ;  mais,  avant  d*entrer  en  matière,  je 
établir  d'une  manière  bien  précise  ce  que  j'entends  par  ce  mot  qid  a  seni  à  d 
un  si  grand  nombre  d'étals  morbides  fort  différents. 

Anciennement,  sous  le  nom  à' aphonie,  on  désignait  tous  les  cas  dans  lesqucb 
voix  était  plus  ou  moins  altérée  ou  entièrement  pcnlue.  Aussi,  quand  on  pai 
les  nombreuses  obsen  ations  qui  portent  ce  titre,  on  trouve  des  aphonies  d 
toutes  les  lésions  du  larynx  précédemment  indiquées,  et  de  plus  une  aplionie 
de  la  petite  vérole,  d'une  apoplexie  qui  a  déterminé  la  paralysie  de  la  langue,  X 
congestion  cérébrale,  etc.  On  a  aussi  cité  des  faits  nombreux  sous  les  titres  d'qailf 
nie  des  ivrognes.  Un  cas  iVapkonie  congénitale  est  rapporté  par  SchroBckius  (IH 
qui  attiibue  l'affection  au  désir  non  satisfait  de  la  mère  de  manger  d'un  certain  pM 
son  :  ce  qui  faisait,  dit  l'auteur,  que  l'enfant  était  muet  comme  le  poisson.  Enll! 
on  trouve  dans  le  recueil  que  je  viens  de  citer  un  exemple  d'aphonie  par  amour  q|4 
rentre  dans  Vaphonia  melancholica  de  Sauvages.  11  suffit  d'avoir  indiqué  ces  â^ 
A(îrses  espèces  pour  faire  sentir  combien  une  classification  établie  sur  de  tdsliii 
serait  vicieuse.  Nous  y  trouvons,  en  effet,  une  aphonie  symptomatique  des  lésiaB 
du  larynx  ou  d'autres  organes  :  du  ceneau,  par  exemple;  puis  la  difficulté  de  11 
parole  observée  dans  le  delirium  tremens  ;  puis  encore  une  prétendue  aphonie  dm 
k  ce  (fue  l'on  appelle  une  envie  de  gn)ssesse,  et  qui  est  un  véritable  mutisme;  enll 
une  aphonie  qui  n'est  probablement  autre  chose  qu'un  refus  de  |)ar]er  de  la  ptft 
d'un  individu  affecté  de  folie.  Il  est  évident  que,  dans  tous  ces  cas,  la  iwrtedeb 
voix  n'était  qu'un  phénomène  souvent  peu  im})ortant. 

C'est  néanmoins  d'aj)rès  ces  faits  qu'ont  été  conçues  les  diversc»s  classificatîM 
de  cette  maladie.  Sauvajiçes  admettait  les  espèces  suivantes  :  Aphonie  uiéliou» 
lique ;  A.  par  antipathie:  A,  des  ivrognes;  A,  catan'hale  anévrysmatiqm 
traumatiquc ,  hystérique,  paralytique  et  pulmonique  (3).  J.  Frank  (U)  a  éttU 

'A]  Laryngot.  dans  un  cas  de  polype  du  larynx,  Strasbourg.  1841,  et  Comptes mi,é 
l'Acad.  de  méd.,  s«*nii(TS  ilu  1"  et  du  15  avril. 
/J)  Miscell,  nal.  ciir.,  an  IX,  dcc.  lu,  p.  160. 
.3^  Xos.  melh.y  riass.  VI,  Débilitât. y  ord.  m,  Dyscinesiw. 
'i    Malad.  du  Inrynr. 
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erlasisiriration  un  peu  diiïércnto  :  ainsi  il  traite  séparément  des  aplumies  sympto- 
■iqoe,  primitive,  traumatique,  inflammatoire,  catarrhaic  et  arthritique,  gas- 
|be,  spasmodique ,  métastatique ,  consensuelle.  J'ai  cité  toutes  ces  divisions 
■r  montrer  combien  est  grande  la  confusion  qui  existe  dans  Thistoire  de  cette 
■bdie.  On  peut  la  comparer  à  celle  qui  régnait  dans  la  pathologie  de  la  phthisie 
■Donaire,  avant  que  les  recherches  récentes  Taient  simplifiée  en  rendante  chaque 
|ke  de  lésions  ce  qu*on  lui  avait  emprunté  pour  en  faire  un  état  morbide  des  plus 
lexes.  Il  est  important,  je  pense,  d'agir  de  même  pour  Taplionie,  et  de  dis- 
avcc  soin  celle  qui  constitue  une  maladie  particulière  de  celle  qui  n*est 
symptôme  d'affections  très  différentes;  c'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  peu 
dans  l'élude  des  faits,  et  d'apporter  dans  la  pratique  moins  de  doute  et 
îtatîon. 

vs  ces  motifs,  je  traiterai  uniquement,  sous  le  nom  d'ap/tonie,  de  la  perte 

Q  moins. complète  du  timbre  de  la  voix,  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 

organique  appréciable.  11  en  résulte  que  toutes  les  fois  que  le  lecteur  voudra 

ce  qui  se  rapporte  aux  aphonies  dues  à  d'autres  maladies  {laryngite  aiguë  et 

ique^  rroup,  etc.),  c'est  dans  les  articles  consacrés  à  ces  maladies  qu'il  devra 

1er  les  renseignements. 

ce  titre  d'aphonie^  la  plupart  des  auteurs  ont  encore  décrit  un  état  acci« 

de  mutisme  auquel  quelques  uns  ont  donné  le  nom  particulier  d'alalie, 

en  examinant  attentivement  les  observations,  j'ai  vu  que  ce  mutisme  était 

un  symptôme  d'un  état  nerveux  général,  que  le  résultat  d'un  état  |)articulier 

IX.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'h  la  suite  d'une  attaque  d'hystérie  ou  de  tout  autre 

it  neneux  qu'il  se  déclare,  et  l'on  ne  peut  évidemment  pas  plus  faire  de  ce 

^me  une  maladie  particulière  que  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  mem- 

iqui  survient  dans  les  mêmes  circonstances  et  disparait  de  la  même  manière. 

donc  au  chapitre  consacré  à  l'histoire  des  névroses  proprement  dites  qu'il  faut 

fer  l'étude  du  mutisme  accidentel. 

mt  aux  autres  aphonies  admises  par  les  auteurs  et  citées  plus  haut ,  je  n'en 
?Uerai  quelques  unes  que  pour  les  distinguer  de  celle  (|ui  fait  le  sujet  de  cet 
rie. 

§2.  —  Définition,  lynonymie,  fréquenee. 

'I«*aphonie,  telle  que  je  la  conçois,  doit,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  être  fif'/hiie  : 
ibolition  plus  ou  moins  complète  de  la  voix|,  avec  conservation  de  la  parole,  et 
BS  lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  la  rapporter. 

Celte  maladie  a  été  désignée  presque  généralement  par  le  nom  que  je  lui  cou- 
rre ;  mais  elle  est  connue  aussi  sous  les  noms  do  perte  de  la  voix  y  extimtion  de 
ix,  dysphonie^  etc. ,  etc. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  que  j'ai  choisi,  celte  affection  nnf  poirtt  (rv- 
vente  :  pour  en  recueillir  un  certain  nombre»  de  cas,  il  fiuil  rherch(»r  dans  une 
nie  d'ohsenations  relatives  à  l'aphonie  symptomatique.  La  description  qui  \a 
ivre  se  ressentira  sans  doute  de  cette  pénurie  de  faits,  mais  elle  aura  toujours 
le  certaine  valeur,  car  j'ai  réuni  un  plus  grand  nombre  d'observations  (ju'on  ne 
ivait  fait  jusqu'à  présent. 
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S  XI.  —  Causes. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Nous  ne  possédons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  Taphoiûe.  Oi 
que  Ton  peut  dire  de  plus  positif,  c*est  que  les  sujets  atteints  de  névroses  y 
plus  exposés  que  les  autres.  On  a  dit  que  c'était  chez  les  femmes  hystériques  qa*i 
la  voyait  survenir  dans  son  plus  haut  degré  ;  cela  est  vrai,  et  j*en  ai  vu  tout  récea^j 
ment  un  exemple  fort  remarquable  ;  toutefois  il  faut  noter  que  les  auteurs  qui 
avancé  cette  proposition  ont  eu  en  vue  le  mutisme  accidentel  plus  encore  qtwkj 
simple  aphonie. 

Selon  M.  Brodie  (1),  les  hommes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  qui 
forcés  de  parler  en  public  à  haute  voix,  les  ecclésiastiques  en  particulier,  8onti 
à  l*aphonie  hystérique;  mais  on  peut  appliquer  à  plusieurs  des  cas  observés  pari 
auteur  la  réflexion  ]>récédente. 

2*  Causes  occasiounelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  variables  ;  toutefois  ou  doit 
naître  que  celles  qui  sont  de  nature  à  produire  une  >  ive  impression  sur  le 
Sont  les  plus  fréquentes.  On  a  cité  comme  cause  occasionneUe  la  suppression^  Vd 
proche  des  menstmes  et  les  couches  (Fred.  Iloiïmann)  ;  une  attaque  d'hystérie; 
présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  (2)  ;  une  affection  des  orgaiies  génitmOL 
A  Foccasion  de  cette  den)i5re  cause,  on  doit  consener  quelques  doutes  lorsqH] 
raiïection  est  de  nature  syphilitique,  parce  qu'alors  on  peut  penser  que  rextinctioi 
de  voix  est  due  à  une  laryngite  chronique  do  la  même  nature. 

Dès  longtemps  l'attention  des  médecins  a  été  fixée  sur  Yétaf  des  nerfs  réc\ 
dans  cette  maladie.  Galien  avait  déjà  signalé  les  effets  de  la  lésion  traumatiquede 
nerfs,  et  c'est  appuyés  sur  ces  observations,  (juc  plusieurs  auteurs,  et  entre  antm 
Behrens  (3),  ont,  dans  la  suite,  attribué  l'aphonie  à  un  état  morbide  de  ces  neifc,  ? 
alors  môme  qu'aucune  lésion  traïunatique  ne  les  avait  atteints.  J 

11  n'est  pas  extrén^ement  rare  de  voir  sur\enir  l'aphonie  sous  rinfluence  h r 
\ intoxication  sattt?*nine.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  prodidt 
alors,  et  l'existence  des  symptômes  paralytiques  dans  d'autres  parties  du  corps,  nf 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  qu'on  doit  rapporter  à  la  para- 
lysie des  umscles  intrinsèques  du  larynx.  D'après  M.  Tanquerel  des  Planclies  (i)f  i 
Baglivi,  Citois,  de  Haen,  Bonté,  Desbois  de  Rochefort,  etc.,  ne  traitent  de  cedB 
aphcmie  que  d'une  manière  générale.  Quant  à  cet  auteur  lui-même,  il  eu  rapporte 
deux  observations  dont  je  parlerai  plus  loin.  Avant  lui,  A.  Portai  (5)  avait  douai 
l'indication  de  deux  cas  semblables. 

L'aphonie  peut-elle  se  montrer  sous  forme  épidémique?  Medicus,   cité  j* 
Zacutus  Lusitanus,  prétend  a\oir  observé  une  épidémie  de  ce  genre;  mais  il 

1)  Voy.  Gas.méi.  de  Paris,  1837,  t.  V,  p.  181. 

(2)  Car.  Schroetcrius,  Miscell.  nat.  ctif.,  ao.  IV,  doc,  m,  obs.  Lxvn,  p.  125;  et  BuchDff. 
Ad.  nat.  cur.,  vol.  II,  p.  145. 

(3)  Miscell.  nat.  cur. y  an.  III,  dec.  in. 
[A]  Traité  des  malad,  deplomb,  t.  II. 

(5)  Cours  d'anat.  médicale.  Paris,  1804,  vol.  IV^  p.  361.  4 
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«■S  manque  les  détails  nécessaires  pour  juger  si  Taplionic  était  essentielle,  ou,  ce 
iricit  probable,  s'il  s'agissait  d'une  laryngite  avec  extinction  de  la  voix. 
les  cas  rapportés  par  Alardus  Mauricius  Eggerdes  (i)  ne  doivent  pas  nous  occu- 
jVid;  carh  maladie  consistait  en  un  véritable  mutisme  qui  prit  un  caractère 
piCmique,  et  qui  se  manifesta  chex  des  militaires  parfaitement  bien  portants. 
B  est  encore  beaucoup  d*autres  causes  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs,  mais 
iiest  inutile d'énumércr  ici,  car  leur  existence  n'est  nullement  démontrée. 

L  $  Z2I.  —  Sjinpt6iiMi. 

^Lps  auteurs  ont  été  excessivement  sobres  de  détails  sur  les  symptômes;  de  telle 
tleque  trî*s  souvent  il  est  impossible  de  savoir  s'il  existait  une  simple  aphonie  ou 
■véritable  mutisme  :  or,  comme  la  plupart  n'ont  fait  aucune  distinction  entre  ces 
k  états,  il  s'ensuit  que  cette  négligence  laisse  un  grand  nombre  de  questions 
|t  indécises. 

^Mfif,  Le  début  de  l'aphonie  peut  être  brusque  ou  graduel  :  dans  ce  dernier 
0,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  une  obsenalion  citée  par  M.  OUivicr, 
(2),  on  >  oit  parfois  apparaître  d'abord  une  légère  irritation  delà  gorge 
liisparait  entièrement  lorsque  l'aphonie  est  devenue  complète.  Dans  d'autres 
10  contraire,  le  début  est  si  brusque,  et  les  accidents  qui  l'accompagnent  si 
tement  nuls,  que  les  malades  peuvent  rester  longtemps  sans  s'apercevoir  de 
état,  et  n'en  être  avertis  qu'au  moment  où  ils  veulent  parler.  C'est  ce  qui 
■t  à  la  malade  dont  M.  Rennes  de  Strasbourg  nous  a  laissé  l'histoire  (3). 
iptômes.  De  quelque  manière  que  le  début  ait  eu  lieu,,  lorsque  Vapkonie 
les  malades  ne  peuvent  parler  qu'à  voix  basse,  et  souvent  en  faisant  de 
1$ efforts  pour  se  faire  entendre;  mais  c'est  là  le  seul  symptôme  de  la  maladie, 
Kdu  reste,  il  n'existe  ni  douleur  du  larynx,  ni  tonx,  ni  dyspnée.  Lorsque  ces 
symptômes  sont  mentionnés,  il  est  permis  de  croire  que  la  maladie  est  due 
laryngite  simple  chronique,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  obser- 
is de  Zacutus Lusitanus  (U),  Th.  Bonet  (5),  Scudamore  (6),  etc.,  etc. 

ËOe  est  l'aphonie  proprement  dite,  qui  consiste,  comme  on  le  voit,  dans  l'abo- 
du  timbre  de  la  voix  et  la  consenation  de  la  parole  ;  différence  essentielle 
elle  et  le  mutisme  accidentel. 

§  !▼.  —  Marehe,  doré«,  tenniiuiUoB  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  capricieuse,  comme  celle  de  toutes  les  névroses. 
IttH  on  trouve  des  faits  dans  lesquels,  aprt'S  une  longue  durée,  la  maladie  se 
smine  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable.  Dans  d'autres  circonstances,  elle  se 
!|m)duit  à  des  intervalles  variables,  persiste  chaque  fois  pendant  un  temps  indéter- 
liné,  et  enfin  devient  permanente  ou  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  J'ai  vu  un  cas 
'aphonie  simple,  oii  l'extinction  de  voix,  sunenue  tout  à  coup,  persiste  avec  la 

il)  MisceU.  naL  cur.,  an.  IV,  dec.  m,  1698. 
v2)  Arch.  gin.,  1'*  série,  t.  XX,  p.  237. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd,,  2*  série,  t.  XX,  p.  231. 

(4)  Prax,  med,  aàmir,,  obs.  cv. 
'5;  Polyath,,  t.  I,  p.  1082. 

6^  Sdinb,  med,  andsurg.jowrn,,  juillet  1815,  t.  XI,  p.  304. 
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même  iiUeiislté  depuis  longues  années.  ïa*  sujet  de  cette  obsenratioii  est  nne  doom  , 
tique  qui,  {)our  rappeler  ses  règles  supprimées,  prit  secrètement  un  émétiHaliMW 
tique  qui  lui  avait  été  donné  par  un  charlatan.  Des  évacuations  excessives  faiM 
provoquées  par  le  remède,  et  lorsqu'on  vint  au  secours  de  cette  femme,  on  la  tnmn 
presque  inanimée.  Dès  ce  moment,  elle  n*a  pu  parler  qu*à  voiic  basse,  faisant i|iL; 
efforts  considérables  pour  se  faire  entendre,   n'éprouvant  aucun  8%'mptdme  4p;j 
côté  du  larynx,  autre  que  Textinction  de  voix,  et  jouissant  d'ailleurs  d*nne  parfriij 
santé. 

Il  est  bien  rare  que  Taffection  soit  évidemment  intermittente.  On  en  ti 
néanmoins  quelques  cas  extrêmement  curieux  dans  les  auteurs.  Celui  qui 
rapporté  par  M,  Rennes  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport. 

Ou  rencontre  des  exemples  semblables  dans  les  Actes  des  curieux  de  la 
Toutefois  il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  Tapkonie  le  mutisme  accidc 
dont  on  a  j)ius  souvent  encore  observé  l'intermittence  ;  c'est  dans  cette  cal 
qu'il  faut  ranger  le  cas  de  Uosinus  Lentilius  (1),  que  tout  le  monde  a  cité 
une  aphonie  :  le  malade  ne  parlait  que  depuis  midi  jusqu'à  une  heure  environ. 

Enfin,  sous  le  tilre  îï aphonie  périodiques  le  docteur  Richter  de  AVisbaden 
a  rapporté  uu  cas  d'extinction  de  voix  revenant  tous  les  jours  à  la  même  heure»! 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  cette  aphonie  n'était  qu'un  simple  sym| 
d'une  attaque  d'hystérie,  et  par  conséquent  j'aurai  à  y  revenir  à  l'occasion  de 
dernière  maladie. 

La  durée  de  l'aphonie  est  indéterminée  ;  elle  peut  être  d'un  très  grand  ne 
d'années,  ou  disparaître  très  rapidement. 

L'aphonie  simple  peut  ne  se  terminer  qu'avec  la  vie  du  malade.  Rai 
lorsque  la  cause  occasionnelle  n'est  pas  une  attaque  d'hystérie,  la  médicatioBl 
plus  active  est  parvenue  à  rendre  à  la  voix  son  timbre  et  sa  force.  Dans  les  casi 
plus  heureux,  la  voix  reparaît  tout  à  cou]),  soit  sans  cause  connue,  soit  à  la 
de  quelques  moyens  dirigés  ou  non  contre  la  maladie.  Si  quelques  auteurs  Oil 
avancé  que  cette  terminaison  de  l'aphonie  est  assez  fréquente,  c'est  (|u*ils  ont  M 
en  vue  des  cas  de  umtisme  accidentel  qui  la  présentent  en  effet  souvent ,  suittril 
lorsqu'ils  ont  été  produits  par  une  émotion  morale.  Quand  l'extinction  de  voixsMii 
cède  à  une  attaque  d'hystérie,  elle  se  dissipe  d'elle-même  et  peu  à  peu.  J'en  aili 
récemment  plusieurs  exemples. 

§  V.  —  diagnostic,  pronostic. 

Dinfjiwstfc.  Parmi  les  questions  qui  doivent  le  plus  nous  intéresser  dans  Thto 
toire  d(»  la  maladie,  il  faut  placer  en  première  ligne  le  diagnostic.  On  sent,  0 
effet,  combien  il  est  im|X)rtant  de  reconnaître  l'aphonie  simple  au  milieu  it 
tant  d'autres  affections  à  lésions  profondes  qui  j)euvent  pnKluire  l'extiuction  de  fa 
voiv. 

Nous  chercherons  d'abord  à  distinguer  de  l'aphonie  simple  les  divei*ses  Inri/tt- 
(jites  i\uï  ont  été  décrites  plus  haut.  Dans  quelques  cas,  on  a  >  u  cette  afferliofi 
commencer  par  des  signes  d'une  légère. irritation  du  larynx;  mais  ces  phénomènes, 
d'une  très  courte  durée,  disparaissaient  h  mesure  que  l'aphonie  faisait  des  progrès, 

;r  MiscelL  uat,  cur.^  an  IX,  dec.  ii,  p.  34%. 
2    Ijnml.  med.  Gaz.,  I83i,  t.  XIIÏ,  p.  r.7(J. 
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contraire  a  lien  dans  les  lanngites  de  toute  espèce.  Le  plus  souvent, 
die  sun  ient  rapidement  ou  même  tout  à  coup,  sans  aucun  autre  sym- 
^du  larynx,  circonstance  qui  suffit  pour  fixer  le  diagnostic.  Une  fois 
persiste  sans  aucun  des  signes  de  rinflammation  du  larynx  :  point  de 
it  de  dyspnée,  point  de  toux,  point  d*expcctoration.  On  voit  donc  que 
trêmem^t  facile  à  éviter. 

lie  de  Taplionie  et  des  divers  mutismes  symptomatiques  n*a  pu  être 
:;  par  les  auteurs  qui,  sous  le  nom  d'aphonie,  ont  compris  non  seule- 
ion  de  voix,  mais  encore  Tabolition  de  la  parole.  Quant  à  moi,  qui  ai 
deux  états,  je  ne  parlerai  ici  ni  du  mutisme  apoiUeetique,  ni  de  Fem- 
parole  que  Ton  observe  chez  les  paralytiques  aliénés,  ou  chez  les 

du  deliriwn  tremens  ;  ni  de  la  perte  de  la  voix  que  produit  Vempoi'- 
rlajusquiame:  états  trop  différents  de  Taphonie  simple  pour  pouvoir 

la  moindre  hésitation.  Pour  la  même  raison,  je  ne  chercherai  pas 
iagnostic  entre  l'aphonie  et  le  mutisme  survenant  dans  l'hystérie  ou 

fraveur. 

tenant  à  savoir  à  quelle  cause  est  due  iaphanie  ;  c'est  là  ce  qu'il  est 
■couvrir.  En  lui  donnant  le  nom  d'aphonie  nefveuse,  on  a,  dans  ces 
s,  placé  dans  les  neriis  le  siège  de  la  maladie.  Cette  opinion  est  loin 
e  ;  car  nous  avons  vu  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  nerfs  récor- 
:teut  la  motilité  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx,  avaient  été  rc- 
2  principalement  malades,  et  que  Ton  s*était  fondé,  pour  cela,  stu*  les 
aites  dans  les  cas  où  ces  nerfs  avaient  été  lésés.  Ainsi  Zacutus  Lusi* 
e,  d'après  Amatus  Lusitanus,  un  cas  dans  lequel  ra|)plication  du 
sif  sur  une  tumeur  strumeuse  du  cou  atteignit  l'un  des  nerfs  récur- 
t  immédiatement  la  voix.  Paul  d^£gine  et  Avicenne  avaient  déjà 
senatiuns  semblables. 

eur  existe  auprès  du  nerf  récurrent,  c'est  à  elle  «(u'on  siTa  porté  à 
inction  de  voix  ;  mais  quelquefois  cette  tumeur  enveloppe  le  nerf 
is  la  poitrine  même,  comme  on  en  a  montré  deniièrement  un  exemple 
auatomique.   Alors  on  peut  tout  au  {Uns  soupçonner  la  cause  de 

is  OH  il  n'existe  aucune  tumeui\  est-il  certain  que  les  nerfs  récur^ 
ffectés  ?  Il  est  impossible  de  trancher  une  semblable  question,  quoi- 
ureliement  porté  à  penser  qu'il  se  passe  dans  c«s  nerfs  quelque  chose 
à  ce  (fui  a  lieu  dans  le  nerf  facial  chez  les  sujets  affectés  de  paralysie 

fort  intéressant  |)our  le  praticien  de  distinguer  la  came  morbide  éloi- 
donner  lieu  à  Taphonie.  Ainsi  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  une 
>rganes  génitaux,  attireront  spécialement  son  attention. 

inincip.  hUtut\  Lugd.,  16i9;  De  voc,  lœsion. 


\% 
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TABLEAU  SYNOPTIQCE  DU   DIAGNOSTIC. 

Signes  disiinctifs  de  iaphonit  et  des  diverses  espèces  de  lan/ntfiu 

APHONIE.  LABYÎÏGITES. 

Ptu  d^irritation  du  larynx^  ou  très  poa  au 
début. 

Le  plus  iKiuveQt,  début  brusque  ou  subit. 

Action  de  parler  non  douloureuse,  malgré 
les  efforts  du  malade. 


Irritation  plus  ou  moins  y'wt  d 
douleur,  picotements,  toux,  dy spor 

Début  graduel. 

Action  de  parler  souvent  pénibl 
et  douloureuse. 


Pranosiic.  Le  pronostic  de  Taphouie  simple  est  peu  grave  eu  général  ;  i 
affecUon  constitue  ime  infumité  dont  les  malades  cherchent  à  se  débarras 
|irix  :  on  se  demande  donc  si  Ton  peut  recounaîtixî  les  cas  où  la  guérism 
siUe. 

Qn  peut  dii^  en  général  que  Taplionic  simple  est  toujours  plus  ou  moiu 
Toutefois  die  est  bien  plus  facile  à  guérir  loi<squ*cUe  se  présente  sous  la  for 
inittente,  et  qu'elle  est  duc  à  une  ailection  appréciable  dont  le  siège  vs\ 
inoios  éloigné  du  larynx,  cpie  dans  des  circonstances  opposées. 

$  TI.  —  Traîtenent. 

«)e  viens  de  tracer  Thistoire  de  Taplionie  aussi  bien  qu'a  pu  me  le  per 
petit  nombre  de  faits,  généralement  fort  mal  exposés,  qu'on  trouve  dans  L 
Je  suis  le  premier  k  reconnaître  combien  cette  description  manque  de  [ 
bien  que  je  me  sois  seni  de  matériaux  peu  connus  jusqu'ici  Mais  en 
quelques  faits  ignorés,  et  surtout  en  distinguant  avec  soin  raphonie  ( 
dies  avec  lesquelles  on  Ta  trop  confondue  jusqu'à  ce  jour,  j*auniî,  je 
jeté  quelque  lumière  sur  cette  affection,  qu'il  importe  h  un  si  haut  degré  ( 
naître.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  traitements  qu'on  lui  a  oppos 
plus  de  succès. 

!•  Antiphlogistiques.  On  a  eu  assez  rarement  recours  aux  moyens  de 
ture,  et  on  le  conçoit  facilement  lorsqu'on  songe  à  Fabsence  presque  co 
tout  symptôme  inflammatoire.  Cependant  on  cite  quelques  cas  dans  1 
saignée  a  produit  des  effets  presque  meneilleux.  (i'est  ce  qui  eut  lieu  cl 
lade  observée  par  Ollivier,  d'Angers  {ioc.  eii,,  p.  237). 

Il  s'agissait  d'une  aphonie  revenant  depuis  de  longues  années  à  des 
variables,  et  durant  plus  ou  moins  loifgtemps.  De  nombreux  moyens 
employés  sans  résultat  ;  on  eut  recours  à  la  saignée.  A  peine  le  sang  avait-il 
à  couler  que  la  voix  reparut.  Depuis  lors  on  employa  chaque  fois  le  m^ 
et  toujours  avec  le  même  succès. 

ïl  est  inutile  d'ajouter  des  réflexions  à  ce  fait,  qui  parle  assez  de 
L'eflicacité  de  la  saignée  y  est  trop  é>idente  |)our  qu'il  soit  nécessaire 
remanjucr. 

Juncker  (1)  cite  un  cas  qui  n'est  pas  moins  remarquable  ;  car,  che: 
fille  atteinte  d'aphonie,  sept  fois  la  saignée  fut  pratiquée  dans  un  coui 
temps,  et  sept  fois  la  voix  se  rétablit  pendant  l'écoidement  du  sang, 

•1^  Conspect.  therap.j  p«  254»  llnluî,  I7o0* 
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«•ailrc  ii[)ivs  la  î>iiijj;néo.   \oiJà(loiic  nii  iiioyoïi  (lu'oii  dc  dcMa  jamais  maïKiucr 
essà\er, 

m         AtUiyxismodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  bien  plus  sou\cut  mis  en  usage, 

^rtjanni  eux  aucun  ne  l*a  été  plus  fréquemment  que  le  succhu  Les  anciens  auteurs 

jBsraissent  avoir  attribué  une  tK's  grande  efficacité  à  ce  médicament,  car  ils  n*0Qt 

«^^■uque  jamais  négligé  de  l'administrer  :  c^est  ce  qu'on  peut  voir  dans  les  différents 

^Éits  cités  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  On  donne  ce  médicament  ainsi 

'*4||a'il  suit  : 

^  Teinture  éihérée  de  succin.     i  gram.    Eau 250  grain. 

i  ^V"  Sucre 35  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  trois  heures. 

'  Fréd.  Hoffmann  (1)  prescrivit,  dans  uu  cas  d'aphonie  complète,  la  [)otion  sui- 
ite: 


Ammoniaque  liquide 3  décigr. 

Éther  sulfurique  alcoolisé. ...     2  gram. 


y  Teinture  alcoolique  de  ca»- 
^  toréum 60  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  30  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  dans  : 

Eau  distillée  de  muguet une  cuillerée. 

11  est  inutile  de  multiplier  ces  formules  ;  car,  malgré  la  confiance  qui  a  été  ac- 

aux  médicaments  de  ce  genre,  ou  ne  trouve  guère  de  cas  où,  administrés 

I,  ils  aient  eu  un  succès  véritable. 

%^  Jiévulsifs.  Ce  sont  encore  là  des  moyens  auxquels  on  a  eu  très  fré(|ucnuuent  re- 

;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer  à  Tarticie  Laryngite  simple;  car  les 

révulsifs  ont  été  employés  dans  les  deux  maladies,  et  de  la  même  manière. 

véticatoires^  les  frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  les  sinupismes,  en  un 

tout  ce  qui  peut  déterminer  une  forte  irritation  sur  le  tégument  externe  a  été 

en  usage  dans  Taphonic  neneuse  aiuisi  bien  que  dans  Taphonie  duc  à  une  lésion 

^■ganique. 

^^    Le  séton  à  la  nuque  fut  ordonné  par  M.  Rayer  dans  un  cas  qid  se  termina  favo- 

^^Alement.  C'est  aussi  à  la  nuque  que  le  docteur  Gunther  (2)  veut  qu'on  applique 

-  ^Pkivésicatoires  ;  mais  son  but  est  tout  spécial  :  il  pense  qu'en  appliquant  l'exutoiiT 

'^^"^lir  cette  région  on  agit  sur  le  nerf  glosso-pharyngicn,  atteint  par  la  cause  qui  a 

déterminé  la  maladie.  U  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  théorie  est 

'^•*' «nméc. 

^^'     Vomitifs  i  purgatifs.  11  est  impossible  de  trouver  dans  les  auteurs  aucun  fait 


i  fasse  connaître  d'une  manière  positive  le  degré  d'efficacité  de  ces  médicaments. 
Medicus  et  le  docteur  Lilienhain  (3)  se  bornent  à  dire,  l'un  qu'il  obtint  de  très 
bons  effets  de  Vémétique,  l'autre  qu'il  réussit,  à  l'aide  d'émétiques  administrés  sur-* 
fe-champ,  à  rendre  la  parole  à  cinq  jeunes  filles  frappées  d'aphonie  à  la  suite  d'un 
accès  de  frayeur  ou  de  colère.  On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  [)ouvoir  exa-* 
miner  les  observations.  Si  donc  j'indique  ces  moyens,  c'est  parce  qu'ils  sont  géné- 
ralement employés,  et  qu'une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  peut,  dans  les  cas 

;i)  Opéra  omnia,  Geoev.,  1748;  Aphon.^  t.  III. 
.2    lond.  med,  Reposilory,  t.  XIU,  p.  524,  1820. 
,3)  Hufeland's  Journ,,  1825,  cahîÂr  fupplém.,  p.  89. 
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clonl  il  s'aj^il,  a\oii' son  (l<»griMl\»flli(acilr.  LVs|HVrd(*\oniitif  oudepiirgatirqu*! 
faut  iiiettiT  en  nsa^e  no  \w\\\  ùUv  détcnninéc  (uir  Tanalyso  dos  faits;  plusieurs  au- 
teurs, et  principalenient  ies  Anglais,  emploient  plus  ])artîculièremcnt  le  caloml, 
qui  a  une  double  action.  Le  docteur  W'atson  (1)  prescrivait  ce  médicament,  uni  ae 
jakp,  de  la  manière  suivante  : 

Jf  Poudre  de  jalap 1 ,25  ^raiii.  |  Calomcl 0,30  grain. 

A  prendre  en  une  fois. 

Dans  un  cas  obsené  par  le  docteur  Gra\es,  (^t  dont  M.  Blachc  (2)  a  donné  ir 
résumé,  le  calomel  fut  employé  sc!ul  jusqu'à  production  de  la  salivation,  et  Famélio- 
ration  ne  fut  sensible  ([ue  lorsque  Faction  du  médicament  sm*  la  bouche  se  fut  ma- 
nifestée. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  M'eteter,  et  rapportés  dans  la  Gazette  médicale^  l« 
purgatifs  unis  au  \ésicatoire  eurent,  suivant  cet  auteur,  un  très  heureux  efleU 
M.  AVatson  a  mis  en  usage  les  lavements  de  suv-on^  dont  il  est  difficile  d'apprécier 
Futilité. 

Quelques  autivs  remèdes  internes  ont  été  conseillés.  Ainsi  Zacutus  Lusitanus  (3) 
prescrivit  le  médicament  suivant  : 

Jf  Thériaque 6  grani.  |  Kau  Ue  rhardon-béoit. ...     ]  20  graiii. 

A  prendre  par  cuiUerét». 

Sui\ant  cet  auteur,  une  sueur  abondante,  détenninée  par  ce  remède,  fit  cesser 
la  maladie  qui  durait  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  résisté  à  beaucoup  d'au- 
tres mo\ens.  .Tuiicker  (loc,  cit.),  dans  un  cas  à  \wu  prt's  semblable,  administra  lur 
décoction  de  véronique,  et ,  dit-il ,  avec  succès.  Il  est  é>ident  qu'on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion  rigoureuse*  de  ces  faits,  qu'il  imi)ortait  néanmoins  de  connaître, 
afin  de  savoir  à  quels  moyens  on  peut  avoir  recours  dans  les  cas  difficiles. 

Médication  topique.  On  a  imaginé  aussi  d'agir  directement  sur  le  larynx,  connue 
étant  Forgane  uniquement  aiïecté.  I^  docteur  Beunati  {k)  employait  ordinairement 
Falun  sous  forme  de  gargarisme,  et  aux  doses  suivantes  : 

7L  Sulfate  d*aluoiiuc i  grani.    Sirop  diacode •     J  6  graiii. 

Décoclion  d'orge  bieDintréc.  300  graui. 

Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  formule,  dans  Imn  rage  do  Fauteur,  |)oi1o  le  titre  do  n"  1.  A  cliacpio  numém 
suivant  Bonnati  ajoutait  Ix  gi*ammes  d'alun,  el  il  a  otojusqu'à  prescrire  le  gargarisme 
n°  18,  c'est-à-din^  72  grammes  d'alun  pour -.320  grammes  d'excipient,  ce  qui  est 
une  solution  (extrêmement  concentrée.  Mais  il  faut  dire  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  suivant  Bonnati,  les  n"'  3,  'i  ot  5  ont  été  suffisants.  D'après  un 
certain  nombre  do  faits  qu'il  a  ra|)portés,  cet  auteur  pense  que  le  caustique,  agis- 
sant sur  les  parties  constituantes  du  pliar\  n\  et  sur  le  voile  du  palais,  pn)cuir  la 
guérison  on  rendant  l(»ur  tonicité  à  ces  piuties  relâchées  |>ar  une  légèiT  irritatiou 

1'  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  t.  XI,  p.  3(K*»,  i8i:». 

.2  Dict,  deméd.,  art.  Aphonik. 

3  Praa\  med.  adm,t  obs.  cvi. 

4  Études  phys.  et  path.  sur  les  organes  de  la  voix»  Pari>,  1833. 
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rhrouiquo  :  seule  cause  de  la  diuiiuiiliun  plus  ou  moins  grande  de  la  voix.  Mais  je 
ferai  reoiarquer  C[u*il  ne  i-essort  |)as  parfaitement  de  ces  obsenations  que  le  larynx 
iM'  fût  pas  atteint  lui-même  d*uiie  légère  biflannnation  chronique.  I)*un  autre 
roté,  |)lusîeur8  de  ces  malades  avaient  d'autres  affections  qui  |M>nvaient  déterminer 
raflaihlissemcDt  de  la  voix,  et  Ton  conçoit  très  bien  que,  dans  ces  cas,  Taphonit' 
pouvait  disparaître  avec  ces  affections,  dont  le  siège  était  plus  ou  moins  éloigné  du 
lannx,  sans  que  Ton  soit  en  droit  d'attribuer  la  guérison  à  Faction  du  topique.  Kn 
un  mot,  le  diagnostic  ne  paraît  malheureusement  pas  asM^z  bien  établi. 

M.  Trousseau  (1)  a  cité  quelques  cas  dans  lescfuels  la  cautérisation  avec  le  fi  il  rate 
iTiU'gent  a  fait  disparaître  des  aphonies  qui  duraient  depuis  longtemps.  Mais, 
encore  ici,  est-il  permis  de  dire  qu'il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  laryngite  ?  Kn 
parcourant  les  deux  premières  obser\ations,  les  seules  dans  lesquelles  on  puisse 
admettre  qu'il  n'existait  aucune  lésion  profonde  du  larynx,  on  voit  que  néanmoins 
il  y  a^ait  eu  du  côté  de  la  gorge,  au  début  de  l'irritation,  une  gène  marquée  et  une 
sensation  p4*nible  qui  pnAoqnait  la  touv.  Kn  sorte  (|u'on  pourrait,  à  la  rigueur, 
rpganler  In  maladie  comme  une  lanngile  ti'ès  légère  passée  à  l'état  chronique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  51.  'rrouss(*au  ne  pratique  pas  autrement  la  cautérisation  dans 
k^  cas  ci'aphimie  que  dans  ceux  de  laryngite  chronique  :  je  me  borne  donc  à  ren- 
lojer  le  lecteur  au  traitement  de  celte  dernière  maladie  (voy.  p.  131). 

On  p<*ut  rapprocher  de  cette  médication  celle  qui  a  été  employée  |)ar  M.  Cer- 
ner ',2  ,  et  qui  consiste  dans  V  inspirât  ion  de  rapeurs  nwmoniarales,  dégagées  du 
mélange  des  solutions  d'hydrochloi*ate  d'ammoniaque  et  de  carbonate  de  ])otasse. 
Mais  je  ne  saurais  conseiller  cette  médication  appuyée  sur  un  seul  fait,  à  cause  du 
danger  qu'elle  présente.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  limiter  l'action  de  ces  vapurs 
ammouiacales,  qui  peuvent  ]H)rter  sur  les  poumons  une  irritation  funeste. 

Kiilin  le  docteur  Lilienhain  (3)  eut  l'idée,  dans  deux  cas  où  le^  éméliques 
l'avaient  pas  réussi,  de  déterminer  tme  irritation  sur  la  langiu>  |>ar  l'emploi  topique 
i^  piment  fh$  jardins  {capsirum  annuum),  et,  selon  lui,  les  résultats  furent  très 
heureux.  Pour  metU*e  en  usage  cette  médication,  on  emploiera,  si  l'on  |)4*ut  se 
procun>r  le  piment  frais,  une  pat(^  formée  de  ce  fruit  écrans  (ju'on  appliquera  sur 
b  langue,  en  en  surveillant  l'action  |)our  que  rirrilation  ne  soit  pas  trop  forte;  ou 
bien  on  se  s(*rvira  du  mélange  suivant  : 

ac  Teinture  de  poivre  de  GuiiK'e  1  Infusion  de  eocliléAria 80  «ram. 

.capsicum  annuum^ 7  grani.  j 

Trempez  dans  ce  liquide  de^  compresses  que  vous  appliquerez  sur  la  langue,  jusqu*.^  ce 
q«*oDe  irritation  convenable  ait  été  produite. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  cette  médication  ;  c'est  au  praticien  ù  voir  si 
elle  a  réellement  l'efficacité  que  lui  attribue  l'auteur. 

On  a  cité  (^i)  un  cas  d'aphonie  durant  depuis  douze  ans  chez  une  demoiselle,  et 
cpi'on  a  guérie  en  faisant  fumer  d(»s  cifjoretfes  de  benjoin  ainsi  préparées  : 

K  On  prend  une  feuille  de  papier  brouillard  blanc  et  épais,  que  l'on  imprègne 

J  De  la  cautérisation  du  larynx  dans  certains  cas  d'aphonie  chronique  Jouni.  dcsconn. 
Bwd.-tWr.,  février  1835  . 

2    BrUishmed  Review ,  t.  VIII,  p.  252,  1839. 
y  Hufeland'sJourn.,  1829,  cahier  .«iippl..  p.  89. 
{A    The  provincial  Journ,  et  Journ.  des  conn. méd,'Chir, ,  l»uy\cr  JS.SO. 
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avec  une  solution  saturée  do  nitrate  do  potasse  ;  puis  cette  feuille  est  mise  à  sèchn, 
et,  une  fois  sochc,  on  étend  dessus  une  couche  de  teinture  composée  de  benjoin. 
Enfin,  le  papier  est  taillé  en  petits  morceaux  de  8  centimètres  de  long  sur  3  ou  ^ 
de  large,  que  Ton  roule  comme  des  cigarettes  ordinaires.  Le  papier,  en  brûlant, 
répand  des  vapeurs  blanches,  épaisses,  qu*il  faut  aspirer,  autant  que  possible.  >• 

Klectncité;  galvanisme.  Le  galvanisme  et  Félectricité,  dit  le  docteur  Ryland  (1), 
comptent  de  fréquents  succès  et  d'aussi  fréquents  insuccès.  Je  n*ai  point  tronTr 
dans  la  science  d'observations  propres  à  fixer  mon  opinion  ;  et,  sauf  im  fait  de 
M.  Serres,  je  ne  connais,  sur  ce  i)oint,  que  quelques  assertions  de  différents  autenn 
Toutefois  on  conçoit  que  ces  moyens  puissent  être  tentés,  dans  un  cas  où  les  pré- 
cédents auraient  complètement  échoué  :  car  si  leur  efficacité  n*est  pas  mise  horsilp 
doute,  ils  n'offrent  du  mohis  aucun  danger.  L*élcctro-punctiu*c  me  paraît  ètrp  le 
moyen  qu'on  devra  choisir  de  préférence;  on  le  mettra  en  usage  de  la  maiiièrp 
suivante  : 

ÊLECTRO-PUNCTURK. 

Implantez  deux  aiguilles  de  platine,  Tune  à  la  réunion  de  l'occipital  et  de  la  ro- 
lonne  vertébrale,  un  peu  eji  dehors  de  celle-ci,  et  l'autre  au-dessous  du  larynx  oo 
ù  la  ])arlie  inférieure  du  c^m,  <i  deux  ou  trois  travers  de  doigt  en  dehors  de  laligae 
médiane.  Puis,  à  l'aide  de  la  pile  de  Volta  ou  de  la  machine  électro-magnétique  de 
Clark,  établissez  un  courant  par  secousses  rapides,  ce  que  l'on  obtient  en  mainte- 
nant le  pôle  positif  sur  l'aiguille  implantée  au-dessous  de  l'occipital,  et  en  appliquant 
par  moments  le  pôle  négatif  sur  l'autre.  C'est  au  médecin  à  mesurer,  d'après  Teffet 
produit,  le  nombre  de  secousses  nécessaires.  Celte  petite  opération  i)eut  avoir  lien 
tous  les  jours  jusqu'à  complète  guérison,  à  moins  qu'elle  ne  fatigue  trop  le  malade, 
auquel  cas  on  éloignera  plus  ou  moins  les  séances. 

Traitement  de  l'aphonie  inteimittente.  Parmi  h»8  cas  d'aphonie  intermittente 
que  j'ai  pu  rassembler,  il  en  est  peu  qui  aient  cédé  à  l'action  du  quinquina  ou  dn 
sulfate  de  quinine.  Chez  la  malade  traitée  par  le  docteur  Rennes  {loc,  cit,)^tt 
médicament,  administré  h  la  dose  de  ^5  centigrammes  chaque  matin,  pendant 
cinq  jours,  ne  produisit  aucun  effet.  Néanmoins  le  docteur  Richter  [loc.  eit,)vX 
cesser  sous  Tinfluence  de  cette  substance,  donnée  h  haute  dose,  une  aphonie  s^m- 
ptomatique  d*unc  hystérie  dont  les  acc^'S  revenaient  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Dans  un  cas  obsené  par  M.  Mélier  (2),  le  sidfate  de  quinine,  qui  avait  réussi 
d'abord,  finit  par  être  inutile. 

On  ne  devra  donc  pas,  malgré  les  insuccès,  négliger  le  sulfate  de  quinine  dès 
qu'on  aura  lieu  de  supposer  que  l'affection  est  périodique. 

Indications  particulières.  On  a  vu,  à  l'article  Causes,  que  souvent  l'aphonie 
IxMivait  être  attribuée  à  des  causes  sjHîciales  très  variables,  et  qu'en  remplissant  les 
indications  qui  en  découlaient,  on  avait  quelquefois  réussi  à  rendre  à  la  voix  son 
intégrité.  Le  médecin  recherchera  donc,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  circon- 
stances qui  ont  environné  l'apparition  de  la  maladie,  afin  de  pouvoir  mettre  eu  œuvre 
les  moyens  qui  lui  paraîtront  le  pfns  appropriés.  On  sent  qu'il  serait  impossiMe. 

1  Eilinh.  mrd.  and  surg,  Journ.,  t.  XLIX,  p.  579. 

2  /tn'?/emfV/.,  fôvrior  I8i2.  p.  276. 
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i  ransp  même  de  la  variété  de  ces  circonstancps,  de  tracer  d'une  manière  générale 
le  traitement  de  ces  cas  particuliers.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer  les  faits 
principaux  qui  se  sont  présentés  k  l'observation  des  auteurs,  afin  que  le  praticien 
piiiss4>  y  trouver  des  exemples  qui  lui  sen  iront,  avec  quelques  modifications ,  dans 
les  uou\eaux  cas  qui  s*oiïriront  à  lui. 

J^  frayeur^  ou  toute  autre  émotion  vive,  a  parfois  produit  Taphonie.  Dans  ce 
ras,  on  a  vu  une  émotion  de  la  même  nature  ou  autre  rendre  subitement  la  voix 
que  n'avait  pu  rétablir  un  traitement  prolongé.  Ainsi  M.  Blacbo  [loc,  cit.)  a  vu, 
chez  une  dame  à  laquelle  il  donnait  ses  soins  a\ec  M.  Cliomel,  Taphonie,  due  à  un 
eici-s  de  joie  succédant  immédiatement  h  une  ^  ive  inquiétude ,  disparaître  tout  ù 
coup' après  une  violente  émotion,  et  deux  fois  des  causes  analogues  ramener  et  sus- 
pendre cette  affection.  L'observation  de  M.  Mélier,  citée  plus  liant,  est  un  autre 
exemple  de  l'influence  des  émotions  vives.  Des  faits  semblables  .sont  rapportés  dans 
\fsArf**9  dea  curieux  de  la  nature.  Kn  pareil  cas,  le  médecin  devrait-il  imiter  ces  effets 
du  hasard,  f*t  chercher  dans  des  émotions  fortes  un  reuiède  que  la  matière  médicale 
ne  lui  aurait  |)as  donné?  Je  pense  qu'il  faut  être  extrêmement  prudent  dans  l'emploi 
de  semblables  moyens,  qui  pourraient  fort  bien  manquer  leur  but,  tout  en  produi- 
sant de  fâcheux  accidents.  Tout  ce  que  le  médecin  peut  se  permettre,  c'est  d'imiter 
b  conduite  de  Cuersant  dans  le  cas  suivant.  M.  Blache rapporte  (for,  cit.,  p.  /|35) 
que  chez  une  jeime  fille  devenue  aphone  dans  la  longue  convalescence  d'une  fièvre 
grave,  la  crainte  d'un  large  vésicatoire  que  Guersant  proposait  d'appliquer  sur  le 
rou  fit  disparaître  rapidement  le  phénomène  morbide.  C'est  là  évidemment  une 
donnée  que  l'on  ne  doit  point  négliger,  car  en  proposant  les  moyens  qui  paraîtront 
devoir  causer  au  sujet  le  plus  d'appréhension,  on  pourra  espérer  d'obtenir  un 
semblable  résultat.  Toutefois,  dans  le  cas  où  le  moyen  pro])osé  ne  pourrait  point 
être  appliqué,  le  médecin  devrait  toujours  faire  en  sorte  de  se  réserver  un  motif 
pour  revenir  sur  sa  détermination,  afin  de  ne  pas  perdre  son  influence  sur  l'esprit 
dn  malade.   Il  est  inutile  d'indiquer  les  différents  traitements  qui  peuvent  être 
proposés,  car  ils  doivent  varier  suivant  les  sujets  et  les  circonstances.  Bornons-nous 
i  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  moyens  douloureux,  connue  les  caustiques, 
le  cautère  actuel,  etc. ,  offriront  les  principales  ressources  dans  cette  espèce  de  trai- 
tement moral. 

Dans  les  cas  où  l'on  pourrait  supposer  que  la  perte  de  la  voix  est  due  à  l'influence 
d'mie  affection  des  organes  génitaux,  le  traitement  de  cette  affection  devrait  être 
snivi  avec  le  plus  grand  soin.  Zacutus  Lusitanus  {loc.  cit.)  employa,  dit-il,  avec 
succès,  deux  cautères  appliqués  aux  aines,  )X)ur  remédier  à  la  suppression  d'une 
Mennorrbagie  à  laquelle  on  attribuait  l'aphonie.  M.  Tanchou  (1)  vit  une  aphonie 
paraître  avec  une  inflammation  urétro-vésicale  et  disparaître  avec  elle  ;  et 
M.  Piorry  (2)  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  dame  qui  recouvra  inunédiatement 
après  l'application  d'un  p<»ssaire  l'intégrité  de  sa  voix  en  partie  perdue.  Sans  accor- 
der à  ces  faits  isolés  une  très  grande  valeur,  il  est  bon  de  l(»s  faire  connaître,  pour 
augmenter  les  ressources  du  praticien. 

Enfin,  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  paru  liée  à  Y  existence  des  vers  dans  le 

[\]  CanM.  sur  l'influence  rédpr,  des  organes  génitaux  sur  la  voix* 
(S)  DkU  étt  sckncts  méd.,  art.  Voix. 
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tube  iutcstiual  nous  fournisseut  des  exemples  de  guérLson  api'ès  Texpulsiou  de  cet 
entozoaires.  Si  donc  cette  cause  paraissait  exister,  il  faudrait  se  hâter  de  recoarir 
aux  moyens  qui  seront  expos^^s  avec  détail  ù  Tarticle  consacri^  aux  vet^a  iHtn- 
ti)iaux, 

TRAITEMENT  DE  L* APHONIE  DUE   A  LA  COLIQUE  DE  PLOMA. 

r/est  ici  une  indication  que  Ton  peut  regarder  comme  spéciale  ;  aussi  cou\ieiit-l 
d'en  dire  quelques  mots  à  part  Lorsque  Taphonie  survient  dans  le  cours  de  h 
colique  de  plomb,  il  est  rare  que  la  |)aralysie  porte  uniquement  sur  les  muscles  di 
larynx,  et  que  Ton  n'en  obser\e  pas  les  signes  dans  d'autres  parties  du  coipi 
Diaprés  cette  considération,  et  si  l'on  se  rappelle  que  le  principe  de  la  maladie  cA 
dû  à  une  cause  générale,  c'est  surtout  à  des  moyens  agissant  de  la  même  roanîèv^ 
f{u'on  aura  recours.  Les  deux  principaux  sont  sans  contredit  la  strychnine  et  kl 
hnim  sulfureux,  M.  Tanquerel  des  Planches  (1)  cite  deux  observations  dans  I»- 
4(uelles  ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  ont  fait  disparaîtra  compiétr- 
ment  l'aphonie.  J'indiquerai ,  dans  uiu*.  ordonnance ,  la  manière  de  diriger  le 
traitement. 

Résumé;  ordonnances.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  nu:  dispensent  dr 
faire  de  longues  réflexions  sur  le  traitement  de  l'aphonie  :  je  ferai  seulement  nuiuir- 
quer  que  les  moyens  thérapeutiques  devront  être  employés  avec  persévérance,  rt 
qu'il  ne  faudra  les  remplacer  par  d'autres  que  lorsqu'on  se  sera  bien  a.ssurédf 
leur  insuccès. 

I'*  Ordonnance. 

TRAITEMENT   DR   L*APHOME   SIMPLE. 

l*'  Pour  boisson,  luie  tisane  légéreineîit  excitante.  i 

2"  Une  saignée  de  3  à  ^lOO  grammes,  qu'on  pourra  renouveler  à  des  é|)oqiiei  ■ 
plus  ou  moins  éloignées,  dans  le  cas  où  elle  produirait  (fiielque  effet. 

3°  Un  large  vésicatoire  ou  un  s<'»ton  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

U°  Un  pui^atif  composé  de  jalap  et  de  calomel,  selon  la  fonnnle  du  ducieor 
Watson  (voy.  p.  276). 

5*"  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent ,  suivant  le  procédé  de  M.  Trousscaa 
(voyez  p.  131). 

Ces  divers  moyens  ne  devront  étie  employés  qu'à  quelques  joui^  d*inter\alle,  ï 
moins  qu'on  ne  veuille  agir  avec  beaucoup  de  vigueur  dans  le  traitement  d'uœ 
aphonie  récente. 

n*  Ordonnance. 

DANS   LES   M^.MKS  CIRCOKSTANCES. 

1"  Infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 


2"  X.  Tartre  stibié 0,05  à  0,10  grnni. 

Sirop  d'iprcacuaiilia  30        grain. 


Kau  (le  laitue 1 20  grani. 


MtMoz.  A  prendre  par  cuillerée,  de  quart  d*heure  en  quart  d*heure,  jusqu'à  produrtîM 
de  vomissements  répètes. 

1    Traiti'  dos  mulaâies  de  plomt).  Pari<,  18:^9,  t.  If,  p.  J07  et  suiv. 
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3"  Frictions  sur  le  cou,  avec  Thnilo  do  rroton  tiglium  (voy.  Ijûn^ngite  »inrph\ 
pige  126). 

Ou  bion  :  siiiapismes  pronicn^'s  sur  le  cou  et  la  parlie  su|)énouro  de  la  ))oiiriiie. 

h' Mettre  en  usape  rc'Jertro-punclure,  suivant  les  préceptes  expos*'»s  plus  liant 
(voy.  p.  278). 

[*  CIrdoiiiiaiiee. 


TRAITEMENT   DE   K  Al>a05ie    AYANT   POrR   CAUSE   ÉVIDFLNTE    UNE    EMOTION    MORALK. 

1"  l^mploycr  les  médicaments  précédents. 

2"  Administrer  la  potion  antispasmodique  d*HofTmami  (voy.  p.  275). 

3*  Tâcher  de  ramener  les  régies,  si  elles  sont  supprimées.  Dans  le  cas  où  Ton  n*y 
puriendrait  pas,  suppléer  à  Técoulement  menstruel  à  Taide  d*applications  plus  ou 
flMHns  répétées  de  sangsues. 

h"  Agir  sur  le  moral,  en  proposant  remploi  de  remèdes  effrayants. 

Oo  sent  que  tous  ces  moyens,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  le 
cours  de  ce  paragraphe,  j)euvent  être  groupés  de  beaucoup  d*aiUn*s  manières  ; 
mais  c*est  là  un  soin  qu'il  faut  laisser  au  médecin. 

I¥«  Ordonnanee. 

APHOME   M1R VENUE   A   LA    SUITE   o'UNB   COLIQUE    DE   PLOMB. 

1"  Faire  asage  de  Télectricité  et  du  galvanisme,  qui  ont  procuré  assez  fréquem- 
ment la  guérison  de  diverses  paralysies  saturnines. 

2°  Tous  les  jours,  un  bain  sulfureux  dans  lequel  le  malade  restera  une  heure. 

y  S'il  restait  encore  quelques  traces  de  la  colique  saturnine,  insister  sur  les  pur- 
ptifs,  et  principalement  sur  l'huile  de  croton  tiglium,  médicament  très  ellirace 
dans  cette  maladie,  comme  on  le  verra  quand  j'en  tracerai  l'histoire. 

/i"  Dans  les  cas  où  cette  ordonnance  paraîtrait  insuffisante,  on  même  tout  d*abonl, 
00  pourrait  remplacer  l'électricité  et  le  galvanisme  ])ar  la  strychnine  administrée 
ainsi  qu'il  suit  : 

y  StfTctiniDe  pure 5  cciitigr.  |  Conserve  de  ruses  rouges 1  grani. 

Faites  dii  pilules.  A  prendre  une  soir  et  matin,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ; 
pois  augmenter  la  dose,  si  TefTet  du  médicament  n'est  pas  très  marque^  sur  la  nijotiliU'*, 
Jiiqa*i  ce  que  le  malade  prenne  cinq  ou  si\  pilules,  dose  qu'il  n'est  |mis  pnident  de  dépasser, 
à  moins  de  circonstances  particulières. 

Je  n*ai  parlé,  dans  les  ordonnances,  ni  de  la  saignée,  ni  du  traitement  de  l'aphcmie 
intermittente,  les  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut  étant  suffisants. 

Tel  est  le  traitement  de  l'aphonie;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans 
des  cas  nrojiortionneUement  assez  fréquents,  tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et 
h  maladie  dure  toute  la  vie  avec  les  signes  d'une  bonne  santé  générale. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRA1TEMEM. 

Antiphlogistiques;  antispasmodiques;  révulsifs;  vomitifs  et  purgatifs;  caustiques 
Pt cathérétiques ;  quinquina;  électricité;  galvanisme;  strychnine;  moyens  variés, 
sui\anl  les  diverses  circonstances. 
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CHAPITRE  III. 

MALADIES    DE    LA    TRACHÉE. 

La  trachée,  sous  quelque  rap|)ort  qu'on  la  cousidùre,  ne  constitue  |)oint  un  orgme 
indépendant.  Elle  n'a  d'autre  usage  que  de  fournir  à  Tair  un  passage  pour  paniemr 
dans  le  poumon.  Simple  bitermédiaire  entre  le  larynx  et  les  raraîrications  bronchi- 
qnes  où  se  produit  l'hématose,  elle  n'est  que  le  tronc  de  raii)re  aérien.  Nous  de- 
vons donc  être  peu  surpris  de  ne  |)as  trouver  dans  cet  organe  de  maladies  qui  M 
soient  propres  ni  qui  l'aflcctent  exclusivement.  Chacun  sait,  en  eiïet,  que  les  aflec^ 
(ions  de  la  trachée  ne  sont  que  l'extension  ou  le  commencement  des  afiectionsèi 
ini^nx  et  des  bronches.  Il  est  au  moins  très  rare  qu'il  en  soit  autrement  Arosli 
trachéite  simple  n'est  ordinairement  que  le  commencement  de  la  bronchite  aigni; 
la  trachéite  pseudo-membraneuse  sur\ient,  dans  presque  tous  les  cas,  à  la  suite  df 
l'inflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx,  et  quant  aux  aiïections  cbroniqucSi 
on  verra  dans  la  suite  de  cet  article  que  leur  existence,  comme  maladies  indépet- 
dantes  de  la  trachée,  a  été  fortement  contestée,  et  que,  même  en  l'admettant,  oi 
doit  la  regarder  comme  une  exception. 

Si,  après  toutes  ces  considérations,  on  remarque  encore  que  le  calibre  considérable 
de  la  trachée  expose  cette  partie  des  voies  respiratoires  bien  moins  que  toutes  In 
autres  à  une  obstruction  capable  de  produire  la  suiïocation  et  l'asphyxie,  on  com- 
))rendra  comment  les  maladies  de  cet  organe  offrent  si  peu  d'intérêt  aux  praticiens, 
et  comment  aussi  les  recherches  sur  ce  point  sont  si  rares  et  si  peu  instructives. 

Dans  cet  état  de  choses,  on  pourrait  ])resque  ])asser  sous  silence,  sans  grand  in- 
convénient, les  maladies  de  la  trachée.  Mais  il  s'est  élevé  quelques  questions  sur  les- 
quelles il  importe  de  dire  un  mot,  afm  qu'il  ne  reste  pas  de  cloute  dans  l'esprit  da 
lecteur.  C'est  pourquoi  je  vais  très  rapidement  passer  eu  revue  ce  que  les  auteon 
nous  ont  laissé  de  plus  intéressant  sur  ce  sujet,  me  bornant,  pour  tout  ce  qui  n'a 
pas  une  certaine  utilité  pratique,  à  une  simple  indication. 

Les  anciens  ont  fréquemment  jyarlé  d(»s  maladies  et  surtout  des  maladies  chro- 
niques de  la  trachée-artère  ;  mais  on  ne  tarde  pas,  en  examinant  attentivement 
ce  qu'ils  ont  dit,  à  s'assurer  qu'ils  ont  ordinairement  confondu  entre  elles  ks 
affections  du  larynx  et  de  la  trachée,  ou  du  moins  que,  dans  les  cas  dont  ils  nous 
ont  donné  l'histoire,  le  larynx  présentait  des  lésions  tout  aussi  considérables  que 
celles  de  la  trachée  elle-même.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  faire  une 
maladie  particulière  de  la  phthisie  trachéale,  et  M.  Cayol  (1)  a  surtout  insisté 
l)our  faire  admettre  cette  espèce  particulière  de  phthisie.  Lorsqu'il  s'agira  de  celte 
affection,  je  rapporterai  les  discussions  que  la  manière  de  voir  de  cet  auteur  a 
soiih'vécs. 

S  X,  —  Traobéite  ninple. 

L'inflammation  ^iniple  de  la  trachée  est  si  rarement  bornée  à  cet  organe,  que  les 
auteurs  ne  se  sont  généralement  pas  arrêtés  à  en  dtmner  ime  description.  Je  vue 
contenterai  d'en  dire»  quelques  mots. 

fl"  Bech.  sur  la  phlhisie  trachéale,  th^sp.  Paris.  I«t0. 
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Causes.  Suivant  M.  Roche  (1),  «  la  seule  circonstance  peut-être  qui  puisstf  faire 
mîlre  exclusivement  cette  aiïection,  c'est  Finipression  d'un  courant  d*air  froid  sur 
b  partie  antérieure  du  cou,  pendant  que  tout  le  corps  est  en  sueur.  »  Je  ne  crois 
pas  qu*on  ait  publié  une  seule  obscnation  qui  mette  ce  fait  hors  de  doute.  Quant 
aux  autres  causes  indiqué(*s  par  cet  auteur,  je  ne  les  mentionnerai  pas,  parce  que 
les  unes  ne  donnent  pas  directement  lieu  à  la  trachéite,  (|ui  n'est  produite  (pie 
par  IVxtensiou  d'une  autre  maladie  {laryngite,  bronchite),  et  que  les  autres  con- 
Hhaenl  elles-mêmes  des  maladies  importantes,  dont  la  trachéite  n'est  qu'une  coni- 
plkation. 

SyMfiiùmes.  Ijc»  symptômes  de  rinflammatiou  de  la  trachée  sont  les  suivants, 
oomoM'  on  peut  s'en  assurer  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  la  bronchite  ordi- 
■aire,  et  en  faisant  la  part  des  symplôm(*s  qui  appartiennent  à  chaque  partie  de 
Farbre  broncJiique  : 

l""  Gêne,  tension,  picotements,  dimieur  à  la  partie  inférietire  du  cou  et  derrière 
h  partie  supérieure  du  sternum  ;  2"*  toux  plus  ou  moins  intense,  provoquée  onli- 
aakement  par  ces  picotements  :  M.  lloclie  a  cité  un  exemple  dans  lequel  il  n'exis- 
tait presque  pas  de  toux;  3**  crachats  d'abord  nuls,  puis  transparents,  filants,  salés, 
peu  abondants  ;  ensuite  perlés,  parfois  légèrement  noirâtres,  vt  enfin  jaunes,  ver- 
ditres,  opaques;  6"  difficulté  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  avec 
oppression  plus  forte  par  moments.  Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner 
k  rioflammation  de  la  trachée.  Quant  au  gonflement,  à  la  chaleur  de  la  i)artie 
antérieure  du  cou  et  aux  symptômes  fébriles  dont  parle  M.  Roche,  je  ne  crois  pas 
de\oir  les  mentionner,  parce  cpi'on  n'a  |>as  d'exemple  qu'ils  se  soient  montrés  dans 
une  inflammation  bornée  k  la  trachée. 

1/auscultation  peut  faire  entendre  quelques  sifll(*ments  vers  la  naissance  des 
bronches,  mais  ordinairement  aucun  bruit  particulier  n'est  perçu.  Quant  à  la  per- 
cassion,  elle  ne  dénote  rien  d'anormal. 

Marche  et  dttrée  de  la  maladie,  La  marche  de  la  trachéite  simple  est  rapide  ; 
sa  durée  est  ordinairement  de  cinq  ou  six  jours;  il  n'existe  pas  un  seul  exemple 
de  trachéite  simple  chronique. 

Lésions  anatœniques.  Vue  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  la  rougeur, 
l'épaississemcut,  le  ramollissement  de  la  muqueuse,  sont  les  lésions  anatomiques 
déterminées  par  l'inflammation  de  la  trachée. 

Diagnostic,  Le  peu  d'intensité  de  la  maladie,  les  picotements  bornés  à  la  partie 
inférieure  du  cou,  la  gène  peu  considérable  de  la  respiration,  et  l'absence  plus  ou 
moins  complète  de  bruits  anormaux  à  l'auscultation,  servent  à  faire  distinguer  la 
tnu:héite  simple  de  la  bronchite  aiguë,  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  la 
ouafondre. 

Jraitcfnent,  Le  traitement  de  cette  affection  si  légère  est  rarement  réclamé  par 
les  malades.  Il  consiste,  le  plus  souvent,  en  de  simples  boissons  adoucissantes.  On 
n'aurait  recours  à  une  application  de  sangsues  que  dans  les  cas  où  l'on  craindrait 
l'extension  de  l'inflaimuation  vers  la  poitrine,  chez  des  sujets  qui  auraient  déjà 
présenté  quelque  symptômes  inquiétants  du  côté  de  cette  cavité.  Enfin  on  i)eut, 
dans  quekpies  circonstances  où  il  est  absolument  nécessaire  de  rétablir  pn>in|)te- 

i    Dict,  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  art.  TiiACHirrR,  t.  XV,  p.  3i2« 
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ment  Fintégrité  des  organes  de  la  respiration,  avoir  recours  aux  légers  narcoti 
aux  fumigations,  etc.;  mais  je  nV.ntrerai  point  ici  dans  de  longs  détails  à  ce 
|)arce  que  ce  traitement  ne  diiïère  en  rien  de  celui  de  la  bronchite  simple  i 
sur  lequel  je  m'étendrai  à  Toccasion  de  cette  dernière  maladie. 

§  IX.  —  Trachéite  pseado-ineiii]»r«aeiMe. 

Nous  avons  vu,  dans  Thistoire  du  croup,  que  qiielques  auteurs,  et  en  p 
lier  Jurine,  avaient  signalé  des  cas  où  Tinflammatiou  pseudo-membr: 
envahissait  d'abord  la  trachée  ;  mais  tous  ont  reconnu  que  la  lésion  ne 
'|)as  à  s'étendre  et  à  gagner,  d'une  part,  le  larynx,  et  de  l'autre  les  bronches, 
le  premier  cas,  la  maladie  a  toujours  été  considérée  comme  une  laryngite p 
membraneuse;  dans  le  second,  elle  constitue,  comme  on  le  verra  pins  t 
bronchite  pseudo-men^raneuse  ou  croup  bronchique.  Ainsi  la  trachéite  p 
membraneuse,  en  tant  que  maladie  distincte,  pourrait  être  né^igée.  On 
néanmoins  dans  Bâillon  (1)  l'indication  de  quatre  cas  de  mort  par  suffocatioi 
toux  ni  expectoration,  et  dans  lesquels  l'auteur  nous  dit  que  la  trachée-artéi 
obstruée  par  une  substance  pituiteuse,  dense,  étendue  sous  forme  de  mem 
mais  il  est  plus  que  probable  que  cotte  fausse  membrane  n'était  pas  bom 
trachée,  qui  paraît  avoir  été  seule  examinée  par  Bâillon. 

Le  docteur  Matt  Baillie  a  décrit  une  affection  qu'il  désigne  sous  le  n< 
polypus^  titre  qui  pourrait  en  imposer  ;  mais  une  simple  lecture  suffit  poa 
reconnaître  tout  d'abord  qu'U  ne  s'agit,  sous  ce  titre,  que  de  fausses  mem 
tapissant  la  trachée. 

Sans  m'arrêter  davantage  à  une  affection  si  douteuse,  je  vais  passer  à  la  tr 
ulcéreuse,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  àephthisie  trachéale. 

S  XZI.  —  Trachéite  uioérease  [Phlhitie  iraekéaU]. 

Déjà  Morgagni,  Borsieri  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  parlé  des  ulc 
1  a  ti*achée.  Mais  M.  (layol  a  le  premier  traité  spécialement  co  sujet.  Cet  i 
dans  sa  thèse,  rap|X)rt(;  six  cas  de  phthisie  trachéale,  dont  quatre  lui  apparti< 
et  deux  sont  empnuitésà  Moi*gagni  (Ep.  XV,  1.1)  et  à  M.  Sauvée  (2),  m; 
trois  desquels  seulement  il  est  question  d'ulcères  simples.  Voici,  d'après  lui, 
rien  préjuger  sur  rexistencc  de  cette  affection  considérée  comme  entièreraei 
pendante,  l'histoire  de  la  trachéite  ulcéreuse  : 

Causes,  Des  trois  sujets,  deux  étaient  du  sexe  masculin  ;  ils  a\ aient  de 
neuf  à  cinquante  ans  :  la  femme  seule  était  sujette  à  la  dyspnée  depuis  son  ei 
un  des  deux  hommes  était  adonné  aux  boissons  alcooliques.  Chez  un  sujet, 
ladie  apparut  après  la  disparition,  dans  Tespace  d'un  mois,  d*un  cngoi 
glanduleux  du  cou  et  de  l'aisselle,  qui  durait  depuis  huit  mois.  Chez  la 
le  début  eut  lieu  dans  le  cours  d'une  hroncliit(^  (pii  occasionnait  boauc 
dyspnée. 

Voilà  ce  qui  fut  noté  chez  les  sujets  observés  par  M.  (iayol.  On  a  admis,  ci 
comme  cause  d'ulcération  de  la  trachée,  une  on  plusieurs  infections  véné 

(1)  Opéra  medica,  Epid.  ephem.,  lib.  H,  p.  197  el  201. 
2    De  la  phthiaie  laryngée,  thèse  de  Pflris,  an  x,  in-8. 


HécMiiiies»,  ce  qu'il  ne  faut  |>a8|>erflrc  de  vue,  car  nous  aui*oi;K  à  y  reienir  lois- 
Is'agîra  de  décider  s'il  existe  ou  non  une  pluhtsie  trachéale*  r.ou  syphilitique, 
itc  de  toute  autre  affection. 

les.  Les  symptômes  observés  furent  les  suivants  :  douleur  constante  ou 
ingère  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec  un  sentiment  de  gêne 
U  00  moins  considérable.  Tmtx  constante,  fréquente,  quinteuse  dans  un  cas, 
fbnt  toujours  en  augmentant  depuis  le  début  ;  elle  était  ordinairement  suivie, 
im  sujet,  d* oppression  et  de  dyspnée.  Les  crachats ,  glaireux  et  filants  d*abord, 
it  ensuite  jaunes,  épais,  opaques  ;  ils  étaient  alors  mêlés  à  une  matière 
et  pituttense.  I^  dyspnée,  déjà  notable  dès  le  début,  allait  toujours  eu 
itant,  excepté  dans  un  cas  où  eUe  parut  diminuer  à  la  fin.  Chez  deux  sujets 
tarait  des  accès  de  suffocation.  La  voix,  seulement  enrouée  dans  deux  cas,  fut 
Toilée,  puis  éteinte  chez  un  sujet.  La  percussion  ne  faisait  reconnaître 
bruit  anormal.  En  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestaient,  la 
se  déclarait,  et  acquérait,  au  bout  d*un  certain  temps,  une  intensité  consi- 
Enfin  survenait  un  amaigrissefnent  marqué,  et  même  le  marasme ^  vers 
de  Fexistence. 

:ke  et  durée.  La  marche  de  cette  affection  était  lente,  mais  continue;  sa 
varia  de  sept  à  seize  mois. 

lions  anatomiques.   A  Tautopsie,  M.  Cayol  trouva  des  ulcérations  de  2  k  6 
^tres  de  long,  plus  ou  moins  profondes,  et  ayant  plus  particulièrement 
siège  dans  la  seconde  moitié  de  la  trachée  et  à  la  bifurcation  des  bronches. 
^Andral  (i)  cite  un  cas  dans  lequel  la  trachée-artère  était  criblée  d'ulcérations; 
il  ne  ressort  pas  de  sa  description  qu'il  n'y  eût  pas  de  tubercules  dans  les 
IhBions. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  c«tte  affection  a  été  donné  en  détail  à  l'article  Im- 
fugite  ulcéreuse  ;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir  ici.  Il  suffit  de  rappeler  que  le 
t^  de  la  douleur  et  la  conservation  plus  ou  moins  complète  du  timbre  de  la  voix 
■t  les  principaux  signes  distinctifs. 

Mais  ici  s'élève  une  question  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence.  Les 

kères  de  la  trachée  peuvent-ils  réellement  être  indépendants  de  toute  autre 

ftetion,  et  en  particitlier  de  ta  phthisie  pulmonaire  et  de  la  laryngite  chroni- 

tB  f  Voilà  le  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  MM.  Trousseau 

Belloc  n'hésitent  pas  à  répondie  négatif  enient.  Pour  eux  il  n'existe  pas  de 

ithisie  trachéale  proprement  dite ,  et  ils  confondent  cette  maladie  avec  la  phthisie 

yi^ée.  Suivant  eux,  l'examen  du  larynx,  dans  les  obsenations  rapportées  par 

Cayol,  n'a  pas  été  fait  d'une  manière  assez  exacte  i)our  qu'on  puisse  affirmer 

e  cet  organe  était  réellement  sain.  D'un  autre  côté ,  malgré  le  zèle  avec  lequel 

a  cultivé  l'anatomie  pathologique  depuis  que  M.  Cayol  a  publié  sa  thèse,  on  n'a 

înt  cité  de  cas  bien  authentique  d'ulcères  de  la  trachée  sans  phthisie  pulmonaire. 

.  l/)uis,  en  particulier,  n'en  a  pas  i-encontré  un  seul  exemple,  quoiqu'il  ait  fait 

I  si  graud  nombre  d'auto|>sies  de  toute  (*spèc(* ,  tandis  (fue  les  cas  où  les  symptô- 

«s  de  cette  dernière  maladie  se  sont  manifestés  avant  ceux  de  la  trachéite  uiré- 

use  sont  extrêmement  nndtipliés.  Si  nous  examinons ,  sous  ce  nouveau  [miii 

I    Clinique  médicale,  3<  fdit.,  t.  III,  p.  179. 


i86  MALXDIES  D£S   V01£S  H£Sl»lKATOftll£S. 

de  vue,  les  faib  rapportés  par  M.  Cayol,  nous  trouvons  que  des  trois  obieni 
d'ulcérations  propres  à  la  trachée,  une  seule  (la  deuxième)  ,  ainsi  qoeTabi 
niaix|ucr  M.  Louis  (1),  fait  mention  des  maladies  vénériennes  que  lemaUi 
rait  pu  contracter ,  et  constate  qu'il  n'en  a  jamais  été  atteint  Or ,  comoN 
l'avons  \u  plus  haut,  les  ulcérations  de  la  trachée  ont  été,  ainsi  que cd 
larynx  ,  placées  parmi  les  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Cette  lacooi 
lobservation  nous  permet  donc  de  penser  que  cette  cause  spéciale  a  pu  exisi 
il  en  résulte  :  1°  que  l'existence  de  la  phthisie  trachéale,  indépendante  de  lap 
pulmonaire,  doit  être  regardée  comme  une  très  rare  exception ,  n  môme  oi 
considère,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  fort  douteuse  ;  2""  que  dans  les  cas 
a  trouvé  des  ulcères  dans  la  trachée  sans  tubercules  dans  les  poumons,  o 
soui)çonner  l'existence  d'une  infection  vénérienne.  11  y  a  bien  loin  de  cel 
nière  de  voir  à  celle  de  Laennec ,  qui  a  avancé  que  les  ulcères  de  la  trachée 
contrent  quelquefois  chez  les  phthisiques ,  mais  qu'il  est  bien  plus  coim 
l(*s  voir  se  dé\elopper  chez  des  individus  dont  les  poumons  sont  sains.  L 
dans  la(tuelle  est  tombé  cet  auteur,  si  justement  célèbre,  nous  prouve  comb 
appréciation  trop  légère  des  faits  est  dangereuse  dans  les  sciences. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  trachéales  qui  se  sont  présentés  au  doctca 
Baillie  (2) ,  il  y  avait  en  même  temps  une  ulcération  de  l'cesopliage ,  qui 
toutes  les  apparences,  s'était manisfestée  la  première.  M.  Andral  {loc.  c<V.,| 
cite  deux  cas  semblables. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  trachéite  ulcéreuse  ne  diffère  pas  scnsil 
de  celui  que  Ton  oppose  à  la  laryngite  ulcéreuse,  à  l'histoire  de  laquelle  je; 
le  lecteur  (voy.  p.  229  et  sui\.).  Je  dirai  seulement  que  l'on  doit  compter 
tage  sur  K'S  fumigations  et  sur  les  aspirations  de  poudres  médicœnenteui 
sur  la  cautérisation  par  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  qu'on  doit  ap 
les  révulsifs  plutôt  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  qu'à  la  partie  antéric 
cou. 

§  XV.  —  Diverses  affections  ehronîqaet  de  la  traehée* 

On  a  cité  quelques  cas  de  cancer  de  la  trachée,  M.  Matt.  Baillie  [locL 
a  rapi)orté  un  exemple  sous  le  nom  de  trachea  scirrlius;  mais  cette  affectif 
obscure,  ne  présentant  pas  de  symptômes  particulierd  ;  et  au-dessus  desrcs 
de  l'art,  ne  doit  |)as  nous  arrêter. 

Quant  à  Yossification  des  anneaux  de  la  trachée^  qui  a  été  indiquée 
même  auteur,  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  particulière,  elle  est  due  a 
grès  de  l'ulcération. 

Il  a  été  publié  (3)  une  observation  intitulée  liydatides  dans  la  trachée- 
mais,  d'après  la  description  (pren  donne  l'auteur,  on  est  plutôt  porté  à 
(pi'il  s'agit  simplement  d'une  pseudo- membrane  croupale  que  de  ?< 
hvdatides. 

m 

Enrm,danslo  même  journal  (vol.  \1,  p.  269,  1815),  on  lit  ime  autre  Q 


y  1  <  Exattum  de  Vexamen  de  SL  Broussais ,  rclalivement  à  la  phthUie,  etc.  Paiii 

2    Morbid  anatomify  y  c^dit.  Loiidoii,  1818,  p.  î)fi. 
[3]  ThcEdinb.med.  and  $urg.  lievicwj  1811,  t.  VII,  p.  iUO. 
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tîoa  qui  a  pour  tiitv  :  Cas  de  contraction  spasmodû/ue  de  la  tniclwe,  \à:  sujet  est 
une  jeuue  fUle  de  quinze  ans  qui  succomba  après  huit  joure  d'une  dyspnée  toujuui*s 
croissante.  A  Tautopsie ,  on  trouva  'i  centimètres  de  la  (larlie  moyemie  de  la 
tnch^  rétrécis,  au  point  que  le  diamètre  de  cet  orgatie  était  diminué  des  deux 
tiera.  La  contraction  se  dissipa  graduellement  aiirès  lomertun'  du  corps;  elle 
■*éuU  plus  sensible  le  lendemain.  Ce  fait  est  trop  exceptionnel  pour  mériter  autre 
chose  qu'une  simple  mention. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  d<»  aiïectious  si  obscures  et  oITrant  si  peu  d'in- 
tfrêt  aux  praticiens.  Je  n*ai  eu,  je  le  repente,  d'autre  but  que  de  mettre  le  lecteur  à 
■ènie  de  reconnaître  un  cas  exceptionnel  tel  que  ceux  ipii  viennent  d*étre  cités, 
â  par  hasard  il  s'en  présentait  à  son  obsiMvation. 

APPENDICE. 

ASTHME    THYMIQLE. 

Quoiipie  le  siège  de  l'asthme  tliymi(iue  ne  soit,  suivant  le  plus  «^raiid  nond)ix*  d(*s 
médecins  qui  s'en  sont  occupés,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  tracliée,  je  crois 
devoir  le  rap[>rocher  des  aiïections  de  ces  organes,  pour  plusieurs  raisons  :  1"  s'il 
est  vrai  que  l'asthme  thymique  est  dû  à  une  hyi)ertro|)]iie  du  thymus,  c'est  par 
■ne  action  directe  ou  indirecte  sur  les  organes  de  la  n>spiration  que  cette  hyjHM- 
trophie  donne  lieu  aux  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie;  2"  plusieurs 
aitenrsqueje  mentionnerai  plus  loin  ne  regardent  pas  rby|)ertropliie  du  thymus 
comme  la  véritable  cause  des  symptômes,  qui  sont  produits,  suivant  eux,  parmi 
état  iMidiologique  du  larynx  et  de  la  trachée;  y  il  importait  de  présenter  l'histoire 
de  l'asthme  thymique  à  la  suite  des  aiïections  avec  lesqtielles  il  a  le  plus  de  rap- 
port ;  h'^  enfin,  ne  pouvant  me  défendre,  malgré  les  travaux  des  médecins  aOemands, 
de  quelques  doutes  sur  l'existence  même  de  cet  asthme  thymiqu<!,  et  ayant,  au 
contraire,  établi  par  des  raisons,  selon  moi  convaincantes,  que  cette  maladie  n'est 
autre  chose  qu'un  symptôme  A'pclnmpsie  appelé  jwr  Iw  Anglais  spasme  de  la 
glijtte,  j'ai  pensé  que  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  présenter  son  histoire 
comme  un  appendice  aux  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  où  je  jwurrai  dis- 
tiller les  questions  importantes  qui  s'y  rattachent. 

• 

CONSIDÉRATIONS  <;ÉNÊRALES. 

C^ttc  maladie,  qni  a  été  principalement  étudiée  par  les  médecins  allemands,  a 
iait  naître  en  France  de  nombreuses  discussions.  On  s'est  demandé  si  \éritable- 
ment  il  existait  une  affection  suffocante  (pii  eiU  pour  cause  le  dé\e]oppement  anor- 
mal du  thymus,  ou  si,  dans  les  cas  où,  àrautoi)sie  des  jeunes  enfants  enle>és  dans 
DD  accès  de  suffocation,  on  a  trou\é  le  thynuis  hy)K>rtn>phié,  il  n'y  avait  pas  une 
simple  coïncidence  entn*  le  symptôme  et  la  lésion  à  laquelle  on  le  rapportait.  C'est 
une  qui^ion  que  je  traiterai  lors(pie  j'arriverai  au  diagnostic  de  cette  maladie  ;  je 
me  contenterai  de  dire  ici  (pu»,  dans  les  recueils  de  médecine,  on  trouve  un  nombre 
assez  considérable  d'ol)ser\ations  dans  lesquelles  des  symptônies  qui  ont  quekpie 
chose  de  particulier  ont  coïncidé  avec  un  développement  anormal  du  thymus,  bien 
constaté  après  la  mort,  et  qu'il  est  fort  difficile,  ai  ce  les  renseignements  fournis  |)ar 
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I('S  aiiloiirs,  <le  i*a(>|)(>i*(er  raiïecliou  à  une  ûvs  maladies  snffbcantes  bien  coniiiM 
l>athologist(\  11  (»st  sans  doute  foit  extraordinaire  qu'en  France,  où  Tobstenatio 
Tanatoniie  patliologi^jue  sont  exploitées  avec  tant  d*ardeur,  on  n'ait  pas  trom^ 
certain  nombii*  de  cas  de  ce  genre  ;  mais,  puisqu'il  existe  des  faits  que  nous  ne] 
vous  expliquer ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  quVn  admettant  provisoinri 
l'existence  de  Tasthine  thynii(|ue,  il  faut  admettre  aussi  que  des  faits  sembb 
|)ourraient  se  présenter  au  praticien,  et  dès  lors  il  ini|X)rtc  de  les  lui  faire  coona 
dépendant,  comme  on  ne  |)eut  s'em|)êcher ,  vu  Tinsuflisance  des  obser^atioD! 
douter  de  l'existence  même  de  la  maladie,  et  surtout  comme  cette  affection  i 
présente  que  fort  rarement,  j'en  tracerai  très  rapidement  l'histoire.  Ce  qa 
détermine  encore  à  agir  ainsi,  c'est  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  s 
dans  tous,  les  traitements  les  plus  variés  ont  été  infructueux  (1). 

S  I.  —  Définition,  synonymie i  fré<iaeiioe. 

J)'après  les  obsei*vations  que  nous  possédons,  l'asthme  thymiquc  est  caract 
|)ar  de  violents  accès  de  suffocation  et  par  l'hypertrophie  du  thymus,  qui  comp 
les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  suivant  les  uns;  qui,  d'après  q 
qties  autrc*s,  n'a  d'action  (fuesur  les  nerfs,  et  qui  enfîn,  selon  plusieurs  aatc 
n'est  qu'une  lésion  d'iuie  importance  secondaire. 

Félix  Plater  (2)  avait  déjà  indiqué  cette  affection  sous  le  nom  de  suffaai 
sfnana  inte^ma  abscondffa  circa  jugulum,  Pierre  Frank  (3)  en  a  fait,  sous  le  i 
û'astktna  ex  obesitote  thymi,  une  courte  d(*scription  qui  a  été  citée  partout  ( 
donc  avec  raison  que  M.  Ilaugsted  {k)  a  reproché  au  docteur  Kopp,  de  Copenba| 
d'a\oir  regardé  l'asthme  thymicpie  comme  une  affection  nouvelle. 

Si  l'on  en  croit  M.  Kopp  (5)  cette  affection  est  fréquente.  On  sent  qu'il  est 
possible  d<*  se  prononcer  sur  ce  point,  car  notre  opinion  est  naturellement  sui 
donnée  à  la  plus  ou  moins  grande  exactitude  du  diagnostic  établi  par  les  aate 
Toujours  est-il  qu'en  France  on  n'en  a  pas  cité  d'exemples  bien  autlientiques 
qui  prouve  (qu'elle  y  est  au  moins  d'une  excessive  rareté. 

SU.  —  Causes. 

On  ne  sait  lien  de  précis  sur  les  causes  de  l'hypertrophie  du  thymus.  Cas] 
Pagensterber,  cités  par  M.  Haugsted,  regardent  les  dévelo])|)cmcnts  du  thy 
conune  dus  aux  accès  de  suffocation,  (»t  dès  lors  cette  hypertrophie  serait  une  ( 
séquence  et  non  la  cause  de  cette  maladie. 

Tout  ce  qu'il  est  pennis  de  dire  relativement  aux  causes,  c'i»sl  que  l'affectia 
particulière  aux  enfants  très  jeimes;  qu'on  l'a  trouvée  très  rarement  apri'S 

1  (>ii  \ orra  à  r.iiticio  Diagnoslir,  (|ii<*jo  regarde  Tasthnie  thyniique  conmie  uncmi 
identique  nu  spasme  de  la  gloUe  des  Aiiî^lnis,  et  eonune  le  s|Nisme  de  la  glotte  n'est, 
que  je  le  montrerai  plus  tard,  qu'une  forme  de  Vdclampsie,  il  s>n:mit  que  Tasthnietl 
que  n'est  en  réalité  qu'une  né>rose.  Olte  manière  de  >oir  a  été,  rominc  je  lat  dit  ailt 
arreptée  par  MM.  Tronsseau  et  Héraril,  el  os!  anjourd'lnii  généralement  adopter. 

2  Obs^erv.  Uasil.,  1611,  lih.  I,  p.  ISt. 

3  Traité  de  niéd,  pral.  Paris,  IH4  2,  l.  Il,  p.  21  H. 

I  Thym,  in  homin.y  elr.  Copenlumuo,  1832.  Voy.  Arch,  gen.  de  med.,  IS3S,  t 
p.  102. 

h    Dcnhcuvifigkeileii  in  dcr  arlzlivhcn  Ptajïs   Franiforl-sur-lc-Mcin,  1830. 
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lire  ans  ;  que  son  niaxiniuni  di*  fivqueuce  a  lieu  dans  les  premiers  mois  de 
eoce. 

iocteur  Schallgraber  (1)  avance  que  Tasthme  thyniique  est  plus  fréquent  chei 
lifidus  du  sexe  féminin  que  chez  ceux  du  sexe  masculin;  maïs  cette  opinion 
las  fondée  sur  les  faits,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Kopp  (2)  les  observations 
■  contraire,  été  toutes  prises  chez  des  garçons.  Suivant  M.  Haugsted,  Taffec- 
xait  de  nature  scrofuleuse  ;  mais  on  verra  dans  la  description  des  lésions  ana- 
les, que  la  glande  hypertrophiée  ne  présente  ordinairement  rien  qu'on  puisse 
1er  aux  scrofules. 

S  m.  —  8ynipt6iiief. 

.  Kopp  {loc.  cit.),  Hirsch,  de  Kœnigsberg  (5),  et  le  professeur  Brera  (U), 
s  auteurs  qui  ont  donné  la  description  la  plus  détaillée  des  symptômes  attri- 
cette  maladie  :  c'est  aussi  d'après  ces  trois  auteurs  que  je  vais  en  présenter 
iau. 

lymptômes  se  manifestent  tout  à  coup  et  toujours  sous  fonne  d'accès.  Les 
principales  de  ces  accès  sont  les  cris,  Timpatience,  les  grands  mouvements, 
rts  de  toute  espèce  ;  quelquefois  néanmoins  ils  se  produisent  en  Tabseiicc  de 
ses  déterminantes,  et  alors  Tenfant  passe  tout  à  coup  du  plus  grand  calme  à 
on  la  plus  grande.  L'accès  étant  déclaré,  on  voit  survenir  une  série  de  sym- 
que  M.  Brera  a  distingués  en  symptômes  pathognomoniques  et  en  sym- 
curcessoires. 

li  les  premiers,  nous  trouvons  une  gêne  très  grande  de  la  respiration,  qui 
"ecoupée,  l'inspiration  étant  incomplète.  Parfois  même,  comme  dans  un  cas 
*  le  docteur  Hood  (5),  la  respiration  reste  un  instant  suspendue,  et  à  ce  calme 
î  une  inspiration  brusque  et  incomplète.  Le  docteur  Kopp  a  également 
ce  symptôme.  Cette  inspiration  incomplète  donne  lieu  à  un  cri  aigu  coui- 
tr  les  auteurs  à  celui  de  la  coqueluche,  mais  cependant  un  peu  moins  fort, 
«ration,  ainsi  entrecoupée  et  saccadée,  conserve  ces  caractères  pendant  un 
de  temps  assez  court;  au  bout  de  cinq  ou  six  inspirations  sifflantes,  l'accès 
oiné,  et  il  ne  reste  plus,  d'après  le  docteur  Kopp,  qu'un  peu  de  morosité  et 
lise  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

I  les  cas  les  plus  intenses,  l'accès  peut  durer  jusqu'à  deux  et  trois  minutes, 
rant  Fingerhuth,  jusqu'à  huit  et  dix  minutes.  Mais  cette  assertion  est  re- 
î  par  M.  KyU  (6),  qui  ne  pense  pas  que  la  suspension  de  la  respiration  puisse 
onger  aussi  longtemps. 

sont  les  signes  indiqués  par  les  auteurs;  ils  n'ont  parlé  ni  de  la  toux  ni  de 
ela  voix,  et  cependant  je  trouve  dans  plusieurs  observations  (7)  que  les  en- 
taient sujets  à  une  toux  habituelle,  quoique  légère. 

fdfer  dos  ErdrUcken,  etc.  {A.  Henke's  Zeilschrift,  etc.,  1821,  t.  I.^ 

^Ojr.  Gas.  m^nd.,  janvier  1836. 

cmm.  de  Hufeland  et  Osan.,  juillet  1835. 

\nnali  univ.  di  med.,  Omodei. 

'Ofe  ofdiseas.  thym.  {Tke  Edinb.  med.  and  iurg.  Journ.,  1835,  t.XîJII,  p.  289.) 

lém.  sur  le  spasme  delà  gloUe.  {Arch.  de  mfd.,  1837,  2*  série,  t.  XV,  p.  88.) 

>aséemûrt  par  augm.  du  thym.  {Rust.  Magasine,  vol.  XXI,  p.  551;  The  Lancet, 

1839-10,  etc.,  etc.) 

f.  10 
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Les  symptômes  regardés  coninie  accessoires  par  ïvh  médecins  que  je  vmi 
citer  sont  :  d(*s  convulsions  pendant  lesquelles  les  mains  sont  fermées,  1» 
fortement  fléchis,  la  tête  renversée  en  arrière,  et  k»s  muscles  postérieure  de I 
fortement  contractés;  la  lividité  de  la  /î^/ce  suivie  de  pâleur,  la  dilatatimim 
du  îwz^  la  fixité  des  yeux,  le  froid  des  extrémités,  les  exrrétûms  involc 
Les  docteurs  Kopp  et  Brera  ont  indiqué  comme  des  syuiptôin(^  très  m\ 
les  angoisses,  les  spasmes  de  la  |)oitnne,  la  faiblesse  des  battements  du 
surtout  la  sortie  permanente  de  la  langue,  que  l<»s  enfants  tiennent  toujouni 
les  dents  ou  entre  les  gencives.  Mais  d'autn^s  auteui-s  aiïinnent  que  ces  signesi 
qucnt  souvent.  Suivant  Caspari,  la  co/i/rac/io»  des  muscles  lombricaux^A 
et  des  addticteurs  des  pouces  est  toujours  remarquable. 

Ou  voit  que  ces  obsenateurs  n'ont  nullement  fait  mention  de  Taus 
de  la  percussion  de  la  poitrine,  ni  de  Fétat  du  cou,  qui  Déanmoins  mérit 
fixer  leur  attention,  dans  les  cas  où  les  poumcms  se  trouvaient  refoulés 
thyums  volumineux.  Fingerhuth  est  le  seul  qui  ait  dit  un  mot  des  deu\ 
d'exploration  de  la  poitrine,  mais  il  n*a  point  donné  à  ce  sujet  des  détails  si 
Pendant  les  accès,  \c pouls  est  faible,  serré,  rapide;  dans  FintenaDe,  iln^ 
fréquence  normale. 

Tels  sont  les  symptômes  attribués  à  cette  affectiou.  Il  est  inutile  de  faire 
quer  combien  ils  sont  vagues  et  insuffisants;  tout  se  réduit,  en  effet,  à 
signes  de  suffocation,  accompagnés  de  symptômes  neneux  qu'on  peut  \m 
facilement  rapporter  à  un  accès  d'éclampsie  qu'à  une  simple  compression 
ganes  respiratoires  ou  circulatoires.  Cela  est  si  vrai,  que  le  docteur  Kyll  (loc. 
n'a  |)as  cru  devoir  séparer  Tasthme  thymique  du  spasme  de  la  glotte,  qui. 
lui  et  plusieurs  auteurs  anglais,  serait  dû,  tantôt  à  une  lésion  des  membranes^ 
braies,  tantôt  à  une  inflammation  de  la  portion  cenicalc  de  la  moelle, 
l'altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  et  tantôt  enfin  à  l'hj'per 
thymus.  On  peut  voir  à  ce  sujet  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'article 
a*oup. 

4 
S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  la  maladie  était  essentiellement  caractérisée  par  des  accès;  dH 
donc  intermittente,  mais  celte  intermittence  est  très  variable.  Ainsi,  dans  kl  fi 
miers  temps,  on  n'observe  qu'un  accès  tous  les  huit  ou  dix  jours,  tandis  qoen 
la  lin  de  la  maladie  on  }>eut  en  compter  jusqu'à  vingt  en  vingt-quatre  heures. 

La  durée  de  cette  affection  peut,  suivant  M.  Hirsch,  être  de  trois  senaitf 
vingt  mois;  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  quelquefois  des  intervalles  de  piuÉ 
semaines  entre  les  acct*s. 

Quant  à  la  tenninnison,  elle  est  ordinairement  funeste  ;  cependant  on  a  citéq 
ques  cas  rares  de  guérison,  et  alors  les  accès  se  sont  éloignés  peu  à  peu,  pour 
paraître  enfin  complètement.  Dans  un  cas  rapporté  par  Rullmaun,  la  guérisoi 
été  complète  qu'au  bout  de  deux  ans. 

§  V.  —  Ziésioiit  anatomiquei» 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'augmentation  de  toIuox 
thymus.  Pour  comprendre  jus(iu*à  (|uel  })oint  cette  hypertrophie  peut  être  pon 
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il  faat  se  rappeler  que  chez  les  enfants  nés  à  terme,  le  poids  de  cet  organe  i>st, 
d'après  M.  Krause  (1),  de  9  à  10  grammes,  et  que  chez  les  enfants  qui  ont  suc- 
conbé  àrasdilue  thymîque,  on  Ta  trouvé  de  55  grammes  (Kornmaul),  de  .32 
(Kopp),  de  35  (Hûrscb),  de  16  (Plater).  On  Ta  \u^  large  de  5  à  6  centimètres, 
i!éleiidre  depuis  la  glande  thyroïde  jusqu'au  diaphragme,  recouvrir  le  cœur,  refou- 
lir  les  poumous,  et  quelquefois  envoyer  des  prolongements  en  forme  de  vrilles,  qui 
'WitourDaieut  les  vaisseaux. 

Lorsque  Thyperlrophie  est  simple,  Torgane  conserve  sa  structure;  il  est  mou 
duis  toute  son  étendue,  et  laisse  écouler  un  liquide  laiteux  comme  à  Tétat  sain. 
Mns  certains  cas,  on  a  trouvé  le  tliymus  tuberculeux ,  squirreux,  lardacé,  etc. 
M.  Hirsch  ne  vent  pas  que  ces  dégénérescences  soient  considérées  comme  des 

Es  propres  ^  Fasthme  thymiquc.  Toutefois,  si  ces  lésions  donnaient  lieu  aux 
»  sym|>tômes,  ou  ne  voit  pas  pour  quel  motif  on  pourrait  les  exclure.  La  flac- 
du  cœur  et  la  persistance  du  trou  de  Botal  ont  été  aussi  mentionnées,  mais 
ooent  dans  quelques  cas. 
-i 

L  S  ^^-  —  l^iagnottîo,  pronoitic. 

La  question  dominante  est ,   comme  je   Tai    déjà   indiqué ,  de  savoir  si 

|fwp//«w«u  l'affection   dont  il  s'agit  doit  entrer  dans  le  cadre  imsologique. 

Mosieurs  motifs  doivent  inspirer  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet  J^  premier,  c'est 

nne  les  signes  attribués  à  l'asthme  thymique  sont  parfaitement  semblables  à  ceux 

^iiji'on  a  notés  dans  les  cas  d'éclampsie  aven:  suiïocation  ;  or  nous  avons  vu  que  dans 

ttscas,  cités  parles  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  Thypertro- 

du  thymus  n'existait  pas  ordinairement.  Le  second,  c'est  que  les  recherches 

plus  exactes  d'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  fait  découvrir  aucune  liaison 

rhypertrophîe  du  thymus  et  la  suiïocation.  Et  le  troisième ,  c*est  que,  dans 

les  cas,  une  hypertrophie  notable  du  tliymus  a  pu  exister  sans  aucun  des 

iptômes  que  lui  attribuent  MM.  Kopp  et  Ilirsch.  M.  Haugsted  {loc,  cit,)  en  a 

rapporté  un  exemple  des  plus  remarquables  :  il  a  vu  le  thymus  s'élever,  chez  une 

fOe  de  sept  ans,  jusqu'au  poids  énorme  de  130  grammes,  sans  avoir  produit  aucun 

.  symptôme  de  l'astlune  thymique.  D'un  autre  côté,  M.  Roesc'h  de  Schwcnning  (2) 

a  fut  remarquer  que  les  symptômes  d'asphyxie  de  l'asthme  prétendu  thymique 

Wireot  noiabiementde  l'asphyxie  causée  par  la  compression  de  la  trachée. 

Diagnostic.  On  distingue  l'asthme  thymique  de  la  cofjueluche  par  l'absence  de 
prodromes,  delà  toux  habituelle,  des  vomissements,  de  l'expultion  d'une  matière 
ihnle  qui  met  fin  aux  accès,  et  par  la  suppression  complète  de  la  respiration. 
n  diffère  essentiellement  du  croup  par  Tétat  de  la  voix,  qui  n'est  point  éteinte. 
Si  des  cas  qu'on  pourrait  rapporter  à  l'asthme  thymique  se  présentaient  à  lob- 
flervation,  on  devrait  examiner  avec  soin  l'état  de  la  |N)itrine. 

11  est  inutile  de  prés(*uter  un  tableau  synoptique  d'un  diagnostic  encore  si 
olncar. 

Pronostic.  L'affection  est  presque  toujours  mortelle.  Lorsque  les  accès  se  rap- 
ivocbent  beaucoup,  la  mort  est  imminente. 

(1)  Lomd.med,  Gas.,  183G-37,vol.  XX,  p.  672. 

(2)  Voy.  Gaz.méd.  de'Paris,  1836,  p.  50i. 
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^  VÏX.  —  Traitement* 

Je  ne  saurais  mY'tendre  sur  le  traitement  d*un  état  pathologique  dont  l'eiisten», 
comme  maladie  particulière,  est  plus  que  douteuse,  et  que  j*aî  décrit  avec  qnri- 
ques  détails,  uniquement  dans  le  but  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  taL 
Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  les  principaui  moyens  proposés  par  les  autemi 

La  saignée j  les  sangsues,  les  ventouses  sca7*i fiées  ont  été  presque  toujours  nùm 
en  usage.  Viennent  ensuite  les  antispasmodiques,  tels  que  Veau  de  iaurier-^ertM, 
le  musc,  le  cyanure  de  zinc.  • 

Les  vésicatoires,  les  frictions  mercurielles  ont  été  aussi  fréquemment  cmfdofjifii 

MM.  Graf  (1)  et  Hirsch  ont  conseillé  de  sevrer  l'enfant  et  de  le  mettre  à  la  dàèn 
la  plus  rigoureuse.  KnOn  on  a  eu  recours  aux  mercuriattx,  à  Viode,  9Xkxprépmw^ . 
fions  d'or,  au  charbon  animal,  à  Y  extrait  de  ciguë,  etc. ,  etc. 

M.  Allan  Bums  (2)  aété  jusqu*à  proposer  l'extirpation  de  la  glande  malade  !  Qoairi 
même  cotte  opération  serait  possible,  comment  l'entreprendre  lorsque  le  diagnoslie 
est  nécessairement  incertain,  qu'on  a  tant  de  motifs  de  croire  que  l'augmentatiai 
de  volume  du  thymus  n'est  pas  la  principale  cause  des  symptômes,  et  qu'on  ne 
sait  pas  même  si  cet  organe  est  réellement  hypertn)phié?  i 

.  i 

i 

CHAPITRE  IV. 

I 

MALADIES   DES  BRONCHES.  , 

J'arrive  à  de^  affections  étudiées,  en  général,  avec  bien  plus  de  soin  et  desucdf  ^ 
que  celles  qui  ont  été  décrites  jusqu'à  présent.  Ici  nous  allons  rectieillir  les  fniitsde 
l'admirable  découverte  de  Laënncc  et  profiter  dis  travaux  précieux  qui  ont  été  entn^ 
pris  dans  ces  dernières  années.  J'aurai,  par  conséquent,  moins  de  questions  obscunt 
à  discuter,  moins  d'explications  à  présenter,  et  je  |)ourrai  tracer  d'une  manière  ptai  ] 
rapide  l'histoire  de  chaque  maladie.  * 

Les  bronches  sont  sujettes  à  des  affections  fréquentes,  et  dont  quelques  uacs  : 
sont  très  graves.  En  contact  direct  avec  l'air  extérieur,  elles  subissent,  plus  q«e 
toutes  les  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire  contenues  dans  la  poitrine,  l'in- 
Ihience  des  variations  atmosphériques.  L'hématose,  ayant  lieu  dans  leurs  dernières 
divisions,  se  trouve  plus  ou  moins  troublée  lorsqu'eUes  sont  gravement  affectéen 
Les  maladies  dont  elles  sont  le  siège  ont  une  tendance  assez  grande  à  se  perpétuer, 
si  on  les  néglige  ;  enfin  les  phlegmasies  si  fréquentes  dont  elles  sont  atteintes  prédis- 
|)0sent  à  des  inilaumiations  plus  profondes.  Que  de  motifs  pour  étudier  avec  le  plai 
grand  soin  toutes  leurs  affections  ! 

.le  suivrai,  dans  ce  chapitre,  le  même  ordre  que  dans  le  premier,  et  je  décrirai 
succ(n»>ivenient  :  1**  V hémoptysie  ;  2*"  la  bronchite  aiguë  simple,  qui  comprend  h 
bronchite  capillaire  générale,  ou  suffocante;  y  la  brofu^hite  chronique  simple: 

I)  Véher  Asth.  thym, 
[X  Obs.  on  thesurg.  anat.  of  the  head  and  neck,  Edinb.,  18i1« 
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4"  la  brunchite  pseudo^membraneme  :  5°  la  dilatation  et  le  rétrécissetnent  des  brun-' 
eie$;  et  6"  Vetnphysème  puimanaire. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  la  bronchite  ulcéretisp,  parce  que  c*cst  une  affection 
qui  n*est  connne  qifài  Fétat  de  complication.  Quant  à  Femphys^^mo  pulmonaire, 
je  l'ai  classé  dans  les  affections  des  bronches,  parce  que,  bien  que  le  tissu  inter- 
fésîaiLaire  présente  souvent  une  altéi^ation  marquée,  (fu'il  soit  épissi,  déchiré, 
et  que  Tair  ait  pu  se  répandre  jusque  sous  la  plèvre,  c'est  par  k*s  extrémités  des 
hrouches,  par  les  vésicules,  que  la  maladie  counnence  évidemment. 

Ce  sont  là,  au  reste,  des  questions  d'un  intérêt  secondaire  |)our  le  praticien,  et 
c'est  pourciuoi  je  me  hâte  de  passer  aux  descriptions  des  maladies  que  je  viens 
d'éuuniérer. 

AKTICLK   1. 

HÉMOPTYSIE. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  Thémoptysie  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
naladie  plus  ou  moins  grave.  Si  donc  je  ne  m'étais  résené  le  droit  de  modifier, 
iroccasion,  les  règles  que  je  me  suis  tracées,  je  n'aurais  à  parler  dans  cet  article 
qoe  des  cas  rares  où  l'hémorrhagie  bronchique  constitue  toute  la  maladie,  est 
euen/iW/e,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée.  Mais  ([uelques  réflexions 
feront  voir  combien  serait  vicieuse  cette  manière  d'envisager  l'affection-  dont  il 
s'agit,  l""  L*hémoptysie  symptomatique  peut  être  tellement  abondante,  qu'elle  com- 
promet la  vie  et  nécessite  de  prompts  secxmrs  ;  2'*  alors  même  (pi'elle  ne  menace 
fm  les  jours  par  son  abondance,  elle  |)eut  inquiéter  par  sa  persistance  et  ses  retours 
Hqnents  ;  3**  elle  constitue  un  accident  pres(|ue  toujours  effrayant  |)our  le  malade, 
qui  se  hâte  de  réclamer  les  sec4mrs  de  la  médecine.  Il  suit  de  tout  cela  que  le  plus 
mnrent  Fhémoptysie,  quoique  simple  symptôme,  demande  à  être  traitte  comme 
■■c  maladie  réelle  ;  et  cela  est  si  vrai,  ([u'il  n'est  pas  rare  de  voir  mettre  en  usage, 
pour  l'arrêter,  des  moyens  qu'on  ))eut  n>ganler  comme  contraires  à  la  maladie 
Amt  elle  est  un  symptôme. 

Ainsi  donc,  pour  le  praticien,  l'hémoptysie,  quelle  ([ue  soit  sa  caiLsc,  est  jin-isquc 
toujours  un  accident  qu'il  faut  promptement  reconnaître,  apprécier  et  combattre. 
On  conçoit  dès  lors  combien  il  nous  importe  d'étudier  avec  le  plus  grand  soin 
les  diverses  espèces  d'iiémoptysie,  dans  un  seul  article  oi^  eik^s  puissent  être 
facilement  comparées.  La  nécessité  d'agir  ainsi  a  été  sentie  |)ar  tous  les  auteurs, 
eu-,  dans  tous  les  traités  de  pathologie,  un  article  important  est  consacré  à  l'hé- 
■iqHysie. 

Cette  hémorrliagie  a  été  étudiée  dès  la  plus  haute  anticiuité.  Il  serait  inutile  de 
dter  les  noms  de  tous  les  médecins  qui  s'en  sont  occu|)és  depuis  Hippocrate 
josqn'à  nos  jours.  J'emprunterai,  dans  le  cours  de  cet  article,  un  grand  nombre 
de  documents  aux  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  nous  apprennent 
quelque  cluise  d'utile  sur  sou  histoire,  et  en  particulier  sur  sou  diagnostic  et  son 
traitement 

L'iM^nioptysie  a  été  divisée  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d*espèces,  sui- 
vant le  point  de  vue  où  les  divers  auteui*s  se  sont  placés.  Et  d'abord,  comme  dans 
toutes  les  hémorrbagies,  ou  a  <listingué  l'hémoptysie  active  de  rhémoptysie  passive. 
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J'avoue  que  dans  les  ol)senations  je  n*ai  pas  trouvé  de  raisons  suflisautps piv 
admettre  cette  division,  car  j'ai  noté  les  signes  précurseurs  ou  coucomitani^  rep 
dés  comme  appartenant  à  l'hémoptysie  active  dans  les  cas  les  plus  variés  :  dattb 
hémoptysies  essentielles  comme  dans  celles  qui  tenaient  à  une  lésion  des 
et  du  cœur  ;  dans  celles  qui  remplaçaient  un  flux  sanguin,  comme  danstoota: 
autres.  Je  crois  donc  devoir  imiter  MM.  Chomelet  Reyoaud  (1),  qui  ne  se 
pas  arrêtés  à  ces  signes  équivoques. 

On  a  admis  une  hémoptysie  essentielle  et  une  hémoptysie  êt/mp^omatiqm. 
première  n'est  liée  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable  ;  elle  est  rare, 
des  faits  authentiques  démontrent  son  existence.  Cette  hémoptysie  essentielle 
prend  le  crachement  de  sang  supplértieiitaire  d'un  autre  flux  sanguin,  et  cdoi 
sun  ient  quelquefois  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes.  I^  seconde 
est  la  plus  fréquente;  elle  est  due  k  la  présence  des  tubercules  dans  le  pouDM, 
une  affection  du  cœur,  à  la  rupture  d'un  anévrysme.  Nous  y  reviendrons  en 
diant  les  causes. 

'    Il  n'est  certainement  pas  inutile  pour  le  praticien  de  connaître  ces  divisions, 
chaque  espèce  d'hémoptysie  peut  avoir,  dans  certains  cas,  une  gravité 
liére,  et  exiger  des  moyens  appropriés.   Mais,  en  général,  on  a  peu  d' 
dans  la  pratique,  d'a\oir  égard  à  ces  distinctions,  parce  que  l'abondance  et  la  iî 
lence  de  l'hémorrhagie  dirigent  presque  toujoiu^s  seules  le  traitement  Ansâi' 
ferai-je  mention  que  tout  autant  qu'elles  auront  un  véritable  intérêt.  f 

Plusieurs  autres  divisi(ms  ont  été  proposées.  Sauvages,  dans  sa  classe  1\  (ft 
compte  dix-sept  espèces  d'hémoptysie,  fondées  tantôt  sur  les  circonstancnU 
lesquelles  la  perle  de  sang  est  apparue,  tantôt  sur  sa  marche,  tantôt  sur  la  mabij! 
qu'elle  complique.  Ainsi  on  y  voit  l'hémopt^'sie  accidentelle^  habituelle,  ft(M 
tique f  varioleme,  phthisique^  tuberculeuse^  etc.,  etc.  StoU  (3)atracéunediTisii 
nn  peu  différente ,  mais  non  mieux  fondée,  dans  laquelle  on  remarque  rh«a*' 
ptysie  in/laynmotoire,  pituiteuse,  et  surtout  l'hémoptysie  6//i>?/JV,  dont  ou  a  Ui 
parlé.  Enfin,  pour  montrer  jusqu'à  quel  point  on  a  poussé  les  divisions,  je  xaisi 
diquer  celle  de  J()so|)li  Frank,  qui  est  une  des  plus  complètes.  Cet  auteur,  divin 
l'hémoptysie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  pneumonorrhagie,  eu  symptomatk| 
et  primitive,  range  sous  le  prenn'er  chef  la  pneumonorrhagie  des  maladies  ligui 
fièvres  intermittentes,  catarrhales,  peste,  variole,  pneumonie,  cardite  ;  et  ce 
des  maladies  chroniques  :  phthisie,  hydrothorax,  ascite,  coqueluche,  et  di 
rentes  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Puis,  dans  sa  sccoude  catégoi 
il  fait  entrer  les  pneumonorrhagies  traumatiques,  inflmnmatoires^  rhumatisma 
fjnstriqvcs,  spasmodiqnes,  arthritiques,  scorbutiques  eiatojiiques {li).  Cette diri 
est  unirai  chaos  où  les  circonstances  les  moins  importantes  servent  depr^ 
pour  établir  des  espi'ces  particulières.  La  saine  pratique  n*a  rien  à  gagner  à 
distinctions  subtiles  ou  sans  fondement  ;  on  doit  donc  les  rejeter,  et  de  toota 
espèces  de  pneumonorrhagie  primitive,  ne  consener  que  la  traumatique. 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XV,  art.  Hkmoptvsie. 

(3;  Nosol.  melhod,,  Fluxus;  ordo  i,  Sanguifluxus» 

(3)  /îfl/.  werf.,  parsiii,  p.  10  et  suiv.  Paris,  1787. 

(4)  Il  est  surprenant  que  J.  Frank  n'ait  pas  consacré  un  paragraphe  particalierà  fb 
mopijm  bilieuse  de  Stotl,  dont  il  sera  fait  meatiou  plus  loiu. 
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SX.  —  Oéfiaitioo,  lynonymie,  fréquence. 

'hémoptysie  est,  suivant  Fétymologie  de  ce  mot,  tout  crachement  de  sang. 
^lidant  on  s'est  demandé  s*il  convenait  de  comprendre  sous  cette  dénomina- 
les  crachats  légèrement  sanguinolents  de  la  pneumonie  et  de  quelques  autres 
idies.  Sans  entrer  dans  ime  discussion  oiseuse  pour  nous,  et  ne  considérant  la 
(tion  que  sous  le  point  de  vue  de  Futilité  pratique,  disons  que  nous  ne  traitc- 
\  dans  cet  article  que  de  l'hémoptysie  qui  a  par  elle-même  une  certaine  gravité, 
ne  i)ar  conséquent  nous  en  exclurons  tout  crachement  sanguinolent  qui  n'est 
»hiiiient  qu'un  symptôme. 

ette  hémorrhagic  a  été  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  les  noms  â!hemoptoe, 
orr/iagie  du  poumon,  crachement,  vomissement  de  sang  ,  jmeumfmorrhagie, 
'âmnrrhngie,  pneumo-hfhnorrkagie,  etc.  Mais  toutes  ces  dénominations  ne  sont 
8^iionym(»s  d'hémoptysie,  puisque  celle-ci  comprend  I<»s  crachements  de  sang 
ont  leur  source  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  poumons.  Pour  mettre  un 
d'onlre  dans  cette  partie  de  la  patliologie,  on  a  pmposé  de  conserver  le  nom 
^moplysie  au  crachement  de  sang  en  général,  et  de  décrire  sous  ceux  de  laryn- 
rkagie,  trnchéorrhagie,  pneumorrhagie,  les  hénH)rrhagies  provenant  des  divers 
its  des  voies  respiratoires.  Je  me  borne  à  indiquer  cette  division  comme  la  plus 
nireuM;  et  la  plus  logique;  mais  je  ne  la  suivrai  pas,  parce  que  les  hémorrhagies 
br\n\  et  de  la  trachée  sont  si  rares,  qu'elles  ne  méritent  réellement  pas  une 
cription  particulière. 

Iprès  Tépistaxis,  l'hémoptysie  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  hémorrhagies. 
le  conçoit  facilement,  lon^u'on  songe  qu'elle  (»st  un  symptôme  très  ordinaire 
ne  des  plus  fréquentes  maladies  :  la  phthisic  pulmonaire. 

$  U.  —  Ceuiei. 

1*  Causes  pri^disposantcsi. 

gf.  Tout  le  monde  sait  que  l'hémoptysie  api)artient  pr(»sque  en  propre  à  la  jeu- 
p.  Les  enfants  n'en  sont  pn'sque  jamais  atteints;  elle  est  un  peu  plus  fré({uente 
les  vieillards.  C'est  de  cpiinze  à  trente-cinq  ans  qu'elle  se  montre  Je  plus 
ent  ;  elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  ^ingt  à  trente  ans  :  ce  que  l'on  de- 
jrévoir  d'avance,  puis<|ue  c«^tte  époque  de  la  vie  est  aussi  celle  où  se  montre  le 
souvent  la  phthisie  pulmonaire.  M.  le  docteur  AValshe  (i)  a  constaté  que  la  fré- 
ice  de  l'hémoptysie  devient  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  l'âge  s'élève. 
»jce.  On  n'a  point  recherché  avec  soin  cpiel  est  le  sexe  le  plus  ex|)osé  à  cette 
)rrhagie  considérée  d'une  manière  générale.  On  est  néanmoins  porté  à  ad- 
re,  contrairement  à  l'opinion  de  J.  Frank,  que  c'est  le  sexe  féminin,  puisque 
aminés  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  que  les  hommes,  et  que  la  suppression 
règles  peut  donner  lieu  à  l'hémoptysie.  Relativement  à  l'hémoptysie  des 
ihiqiies  en  particulier,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard;  car 
^ouis  (*2)  a  constaté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  hémorrhagie  chez  les 
lies,  dans  la  pro|)ortion  de  3  à  2.  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  obser- 

Happ.  sur  la  phlhim  pnlm.  obx  à  Vhôp,  pour  les  phlh.,  à  Brompion,  Loodres,  1848. 
)  liech.  anat.'path.  sur  la  phthisie,  2*  ôdit.  Paris,  1843,  p.  201. 
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vésparM.  AValsIio,  F liéinoptysie,  quoique  uu  peu  plus  fréquente  chez  les  fanoMi, 
Ta  été  dans  une  proportion  si  minime,  qu'on  peut  croire  que  c'est  un  simple  effetèi 
hasard. 

La  constitution^  regardée  depuis  très  longtemps  comme  prédisposant  à  rhén»- 
ptysie,  est  une  constitution  délicate,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  face,  avec  m 
p(^u  de  coloration  aux  i)ommeltos,  Tétroitesse  de  la  poitrine,  k  longaeorèi 
cou,  etc.  Qui  ne  voit  que  ce  sont  là  les  caractères  constitutionnels  attribués  parla 
auteurs  aux  phthisiques  eux-mêmes?  Ainsi  Ton  a  donné  au  symptôme  la  cause  pié- 
disposante  de  la  maladie.  On  a  agi  de  mémo  à  Tégard  des  chlorotiques  et  des  sooriii- 
ti([ues.  l^s  sujets  ayant  un  tempérament  sanguin,  plétiiorique,  la  peau  fine  d 
colorée,  le  pouls  large  et  élevé,  ont  paru,  plus  que  les  autres,  exposés  à  rhénMh 
ptysie  essentielle. 

V hérédité  ûe.  cette  hémorrhagie  a  été  dès  longtem]»  signalée,  mais  c'est  enoora 
dans  la  maladiecpii  la  produit  principalement,  la  phthisie,  qu'il  fautvoircettebérédîML 

Soit  en  l'absence  d'une  des  causes  prédisposantes  précédentes,  soit  concurreah 
mentavec  elles,  l'usage  habituel  des  boissons  alcooliques^  un  régime  substantiels 
excitant,  peuvent,  suivant  quelques  auteurs,  placer  les  sujets  dans  des  conditiiMi 
favorables  à  la  production  de  la  bronchorrhagie.  Femel  (1)  insiste  sur  ces  caoMi 

L'action  de  chanter,  de  déclamer,  de  parler  à  haute  voix^  de  mer,  lorsqu'A 
est  très  fréquemment  renouvelée,  a  aussi  été  regardée  comme  une  cause  prédiipi»- 
saiitede  l'hémoptysie;  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré,  et  l'on  peut  croire 
(|ue  ces  causes  ont  presque  toujours,  si  c<^  n'est  toujours,  agi  comme  simples  caoNi 
déterminantes. 

La  suppression  des  flux  sanguins,  ï omission  d'tme  saignée  habituelle,  peuveM 
être  rangées  |)armi  les  causes  prédis|)osantes  aussi  bien  que  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles; les  auteurs  ont  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  causes  ont 
agi  d'une  manière  évidente.  Relativement  à  l'omission  delà  saignée,  F.  Hoffmann  (2) 
rapporte  une  obsenation  fort  remarquable,  où  1  ou  \oit  une  première  omission  être 
suivie  de  l'apparition  d'hémorrhoïdes  fluentes,  et  une  seconde  d'une  abondante 
hémoptysie. 

Quant  à  la  suppression  des  menstrues,  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
V hétnopty sic  supplémentaire,  M.  Dreyfus  (3)  a  vu  une  femme  de  dix-huit  ans,  ma- 
riée depuis  quinze  jours,  qui  fut  prise  tout  à  coup  et  i)our  la  première  fois,  d'une 
hémoptysie  surabondante  extrême  qui  coïncida  avec  le  début  d'une  grossesse;  cette 
hémoptysie  s(^  renouvela  plus  de  quarante  fois  jusqu'au  moment  de  la  délivrance; 
(]es  accidents  cessèrent  avec  raccouchement,  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés  depuis  ; 
rien  dans  l'auscultation  ni  dans  la  percussion  ne  dénote  la  moindre  altération  ds 
côté  de  l'appareil  respiratoire. 

On  |K*nse  généralement  que  les  individus  qui  ont  eu  dans  leur  enfance  de  fré- 
({uentes  épistaxis  sont  dans  leur  jeunesse  sujets  k  Thénioptysie  ;  mais  des  recher- 
ches exactes  manquent  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres. 

On  \oit  quelquefois  sunenir  l'hémorrhagie  pulnonairc  dans  les  affectiom  orga- 

1^  Univ.  med.  pathoL,  lib.  V,  cap.  xi,  p.  iHO.  (4)bn.  Allobr.,  1679. 
,2^  Op.  omti.,  De  flux.  sang,  ex  pulm.,  ohs.  viii. 
v3;  Séances  de  la  Soc.  méd-prat.  {Union  mêd.,  lo  juin  1851). 
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HÎqyes  du  cœm\  On  a  aussi  obsen^é  plusieurs  fois  la  terniiuaison  des  anévrt/sfnes  de 
l'aorte  par  des  hûmoptysies  ordiuairement  foudroyantes.  Quaat  au  crachement  de 
suig  des  maladies  aiguës  et  surtout  de  la  pneumonie,  crachement  de  sang  que  les 
anciens  nommaient  plus  particuli^rement  inflammatoire,  il  ne  doit  pas  nous  occu- 
per ici,  pas  plus  que  celui  qui  accompagne  phrioïs  V apoplexie  pulmonaire^  et  qui 
Kra  étudié  a?ec  soin  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

L*liémoptysic  peut  se  présenter  dans  toutes  les  saisons  de  Tannée;  cependant 
c'est  au  printemps,  au  commencement  des  chaleurs,  que  les  auteurs  en  ont  obsené 
le  plus  grand  nombre  de  cas.  M.  Walshc  {loc,  cit.)  a  noté  que  les  saLsous  ne  pa- 
rassent pas  a?oir  d'influence  sur  les  productions  de  la  première  hémoptysie. 

Lue  réflexion  générale  s'applique  à  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  paragraphe  :  il 
n'est  presque  aucune  des  assertions  précédentes,  empruntées  aux  auteurs  les  plus 
accrédités,  qui  s'appuie  sur  des  recherches  exactes  et  qui  ait  une  précision  réel)e. 
Aussi  doisHJc  saisir  cette  occasion  de  recommander  aux  observateurs  ce  sujet  im- 
portant L'étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de 
lliénioptysie  y  sont  grandement  intéressés,  et  Ton  sait  ce  que  la  médecine  gagnerait 
à  une  étude  rigoureuse  de  cette  grave  hémorrhagie. 

Que  dire  maintenant  de  tant  d'autres  causes  prédisposantes  qu'on  s'est  borné  à 
signaler  sans  fournir  les  preuves  ?  (iOmment  admettre  l'influence  de  la  vie  séden- 
taire^  du  passage  subit  d*une  vie  active  à  un  repos  absolu,  du  vice  rachitique,  etc. , 
ans  une  étude  approfondie  de  toutes  les  autres  causes  qui  ont  pu  agir  chez  les 
SDJeCs  soumisà  ces  diverses  influences?  J'en  dis  autant  de  la  pression  habituelle 
eiercée  sur  le  ventre,  et  même  de  la  gène  apportée  dans  la  respiration  par  une 
kjfdropiine  ascite^  bien  que  Stoll  en  ait  cité  des  exemples  remarquables  (1),  car 
pour  ceux  qui  lisent  attentivement  les  observations,  la  non-existence  d'une  maladie 
do  cœur,  cause  de  l'hydropiâe  et  du  crachement  de  sang,  sera  bien  loin  d'être  dé- 
montrée. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Bien  que  l'histoire  des  causes  occasionnelles  de  l'hémoptysie  laisse  encore  beau- 
coup à  désirer,  il  est  certain  qu'eUe  est  mieux  connue  que  ceUc  des  causes  pré- 
disposantes. On  a  noté  avec  plus  de  facilité  et  plus  de  soin  des  circonstances 
ùuples,  remarquables,  qui  donnaient  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours  inquiétante 
et  parfois  redoutable. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  cliez  des  individus  prédisposés  et  ayant  éprouvé  des 
héoioptysies  plus  ou  moins  fréquentes,  cette  hémorrhagie  se  reproduit  sans  qu'on 
paisse  en  reconnaître  la  cause  ;  mais  parfois  aussi,  chez  ces  individus,  comme  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  éprouvé  encore  d'hémoptysie,  quelque  circonstance  particu- 
lière se  rattache  à  l'apparition  du  crachement  de  sang.  Et  d'abord  on  a  noté  les 
grands  efforts  de  la  voix  :  les  chants,  les  cris,  les  lectures  à  haute  voix  longteuips 
prolongées,  etc. 

Ludwig  (2)  a  vu  un  exercice  'immodéré,  V action  de  sauter,  etc. ,  produire  cette 
hémorrhagie.  Stahl  (3)  regarde  comme  une  cause  puissante  Yaction  de  retenir  son 

;i)  Bath  med..  De  hœm.  hydrop.^  pars  m,  p.  10.  Parisiis,  1787. 

;2)  Adversar,  nud.pract.  Ups.,  1769,  t.  I,  p.  145. 

(3)  Theor.  med.,  path.,  part,  ii,  scct.  1,  De  hœmoptys.  Hais,  1737. 
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htiletiic  \onn\aon  soulève  un  fardeau  ou  qu*on  fait  quelque  autre  elTurt  de  a 
genre.  M.  Louis  a  obsené  des  cas  (/oc.  nV.,  p.  20/i)  où  ua  redoublement  de  k 
(ofixfui  le  signal  du  crachement  de  sang.  Mais  le  redoublcuient  de  la  Uiu\  (HailJ 
cause  ou  effet  ? 

On  peut  dire  d*unc  manière  générale  que  tout  acte  qui  rend  la  circulatiofl  |É| 
rapide,  et  surtout  qui  tend  à  faire  naître  une  congestion  vers  le  pouoioo,  otM 
cause  détenninante  de  riiémoptysie  :  c^est  ainsi  qu*on  Fa  vue  se  produirp  àa 
Vacte  du  coït,  pendant  une  course  rapide,  pendant  le  jeu  d*un  instrumaii 
vent,  etc. 

Les  émotions  violentes  ont  suffi  souvent  pour  |)rovoquer  Tapparitiou  ou  le  rdoc 
de  la  bronchorrhagie.  Polisius  en  cite  un  exemple  tK'S  renian|uable  (1).  LnejnM 
fille,  qui  n'avait  encore  donné  aucun  signe  de  maladie  pulmonaires  voyant  son  pôi 
pris  tout  à  couj)  d*une  liénM)ptysie  \  iolenle,  épit)uva  une  telle  frayeur,  que  le  m 
même  elle  eut  elle-même  une  hémoptysie  qui  se  renouvela  fréquemment  Au  M 
d'un  certain  temps,  le  |M're  et  la  lille  moururent  phlhisiques.  >'ous  trouvons  dai 
ce  fait  une  cause  occasionnelle  et  une  cause  prédisposante  :  Téuiotiou  munkd 
riiérédité. 

Il  faut  noter  aussi  des  causes  dont  Taction  est  plus  directe  :  ïinspiratim  devh  I 
jmo's  irritantes,  comme  Tacide  sulfureux  ;  les  coups  violents  sur  la  poitrine,  Tii-  ' 
troductiou  de  corj)s  étrangers  dans  les  bronches.  Quant  aux  plaies  de  la  |X)itriHi 
il  est  vrai  qu'elles  peuvent  donnner  lieu  à  riiémoptysie;  mais  riiéuioniuit 
bronchique  n'est  |>oint,  dans  c^  cas,  ce  qui  attire  princiiialement  l'attentioak 
médecin. 

Je  ne  signalerai  pas  d'autres  causes,  quoique  le  nombre  de  celles  que  plusicfl 
auteurs  ont  ii;di(|iiées  soit  encore  grand.  Comment  admettre,  eu  effet,  quek 
suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  esiK»ce  d*enéarras  gastrique  (StoU),  la  prt 
soiice  des  vers  dans  le  tube  intestinal,  la  contagion,  donnent  lieu  à  riiémoptysM 
l()rs<iu'on  ne  cite  (pie  (incl(|ues  cas  isolés  où  l'on  peut  très  bien  ne  voir  qu  m 
simple  coïncidence?  Parce  qu'un  jurisconsulte  avait  une  hémoptysie  toutes  Icsfo 
qu'il  mangeait  du  miel,  .1.  Frank  place  l'usage  du  miel  au  nombre  des  causes  exe 
tantes  de  cett(»  hémorrhagie  !  Voilà  donc  l'effet  bizarre  d'une  idiosyncrasie  despfc 
extraordinaires  établi  en  règle  générale.  Ilarlz  (2)  croit  à  une  irritabilité  jHtrtic 
Hère  et  à  im  état  spasmodique  des  vaisseaux  des  poumons.  On  a  aussi  indiqi 
comme  des  hémoptysies  des  crachements  de  sang  résultant  de  rintrodiiriion  d'm 
sangsue  dans  l'isthme  du  gosier.  C'est,  en  j)arliculier,  ce  qu'on  voit  dansuntravs 
de  M.  Trolliet  (3).  Mais  c'est  <)  tort,  car  il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  hémorriiagieti 
pharynx  ou  de  l'opsophage,  et  non  d'une  véritable  hémoptysie. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  et  je  terminerai  en  faisant  de  nomeau  è 
Mvux  pour  qu'un  observateur  habile  et  consciencieux  porte  ses  investigations  se 
l'étiologie  de  l'hémoptysie,  sujet  bien  digne  d'attirer  l'attention  du  médecin. 

S  m.  —  Symptômu. 

Nous  ne  jmssédons  pas  de  relevés  de  faits  nombreux  propres  à  nous  faire  cou- 

.M  Miscell.  nat.  cur.,  âec.  ii,  an.  IV,  obs.  \\.\. 

2)  Hihl.  germanique  med.-chir.,  t.  VI,  p.  440,  au  11. 

3;  Journ.  deméd.  et  de  cliir.  pral.y  18 17. 
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trc  exacteiiient  les  symptômes  de  rhémoptysie.  Quelques  obsenations,  presque 
Iles  fort  incomplètes,  et  des  descriptions  générales,  \oilà  les  seuls  matériaux  qui 
inent  être  mis  en  enivre. 

Sfftnptùmes  préairseurs.  Ils  n'existent  pas  toujours.  C'est  surtout  dans  les  hé- 
ifHysies  de  médiocre  intensité  qu*on  les  voit  manquer.  Alors,  en  eiïet,  le  premier 
nptôme  est  le  rejet  du  sang  par  la  bouche.  Peut-être,  cependant,  un  interrogatoire 
m  attentif  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  rendrait-il  moins  fréquents  les  cas  où 
:%e  hémorrhagie  parait  survenir  pour  ainsi  dire  à  Fimproviste. 
Les  symptômes  précurseurs  sont  un  peu  différents,  suivant  que  l'hémorrhagie 
ce  être  abondante  ou  médiwre.  Dans  le  premier  cas,  on  a  noté  des  frissons,  le 
id  des  extrémités,  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  un  senti- 
»tde  lassitude,  de  la  chaleur,  de  la  pesanteur  dans  la  poitrine,  parfois  même 
Q  douleur  sourde  et  lancinante,  principalement  entre  les  épaules.  Borsieri  (1) 
^-il,  observé  plusieurs  fois  ces  derniers  phénomènes  ;  mais  n'étaient-ils  pas  des 
laiptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  préexistante  ?  L'accélération  du  pouls,  prin- 
dément  remarquée  par  Ludwig  (iœ.  cit,)^  doit  être  aussi  rangée  parmi  ces 
Knptômes,  qui,  pour  la  plupart,  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  cas  d'hémoptysie 
^abondante. 

Lorsque,  tout  en  restant  notable,  l'abondance  de  l'hémorrhagie  est  moindre,  les 
nptômes  précurseurs  se  bornent  k  la  tension,  à  la  pesanteur  de  la  poitrine,  à  une 
18  grande  difficulté  de  respirer,  et  à  de  légers  troubles  de  la  respiration. 
Enfin,  c^vtïàVIiémùrrhagie  est  légère,  une  faible  dyspnée,  quelques  chatouille- 
Dts  derrière  le  sternum  on  dans  la  trachée,  une  petite  toux  sèche,  une  saveur 
ie  ou  douceâtre  dans  la  bouche,  un  peu  de  malaise,  des  alternatives  de  chaud  et 
[iroid,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  qui  annoncent  assez  souvent  le  cra- 
ment de  sang,  surtout  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  déjà  éprouvé  plusieurs  fois 
accident.  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  M.  I^uis  a  rarement  obsené 
'ardeur,  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  une  augmentation  de  la  lièvre  (lac.  cif, , 
110).  L'existence  ou  l'absence  de  ces  symptômes,  qui  se  prolongent  ensuite  plus 
moins  pendant  l'hémorrhagie,  ont  servi  principalement  de  base  à  la  division  en 
loptysie  active  et  hémoptysie  passive. 

i  ces  symptômes  précurseurs  il  faut  joindre  la  céphalalgie,  les  palpitations,  la 
pidité  des  urines,  qui  se  sont  montrées  quelquefois,  mais  qui  ont  beaucoup 
ins  d'importance. 

9i/mptômes  pendant  VhémaiTkagie.  L'expectoration  sanglante  mérite  d'être 
cliée  avec  grand  soin  et  dans  ses  plus  légers  détails  ;  car  son  abondance,  les  qua- 
9  physiques  du  sang  rejeté,  h  manière  dont  il  est  rejeté,  sont  très  utiles  â  con- 
itre,  pour  guider  le  praticien  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
Les  symptômes  précurseurs  ayant  duré  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  ou 
91  ayant  manqua  tout  â  fait,  on  voit  survenir  l'hémorrhagie,  dont  les  symptômes 
it  différents  suivant  certaines  circonstances.  Ordinairement  c'est  \  un  effort  de 
jx  que  succèdent  les  premiers  crachats  sanglants.  Lors([ue  l'hémoptysie  est  très 
ondante,  le  sang,  affluant  dans  le  pharynx,  détermine  des  efforts  de  vomissement 
li  ont  fait  croire  assez  souvent  qae  ce  liquide  était  réellement  vomi.  Quelquefois  la 

1)  Inslit.  med.  pract.y  Decruent.  e.rputt.,  t.  IV,  cap.  u.  Li|tf.,  1708. 
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toux  uiauque;  alors  le  sang  est  rejeté  par  une  simple  expuitîuD,  et  c'est  siM 
dans  ces  cas  que  son  apparition  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

1^  violence  de  Thémorrliagie  est  très  variable ,  suivant  les  cas.  On  a  tq  iefl|| 
s*échapper  avec  tant  d*impétuosité,  qu*i]  coulait  à  flots,  non  seulement  parhb» 
chc,  mais  encore  par  le  nez  :  circonstance  importante  pour  le  diagnostic ,  et 
avec  soin  par  Borsieri  (1).  Ces  cas  sont  heureusement  rares.  Ils  s'obsenreotsaM' 
lors  de  la  rupture  d*un  anévrysme  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches  ; 
on  a  cité  plusieui-s  exemples  d*une  aussi  effrayante  perte  de  sang  due  ï  uof 
exhalation  à  la  surface  des  bronches.  .iVii  ai  observé  un  à  Thôpital  Saint-.\ 
chez  une  femme  qui  n'avait  que  quelques  tulxTcules  crus  dans  les  poumons.  LV» 
morrhagie  fut  si  violente,  qu'étant  accx)uru  sur-le-champ,  je  trouvai  cette  foM 
morte  presque  exsangue.  Le  plus  souvent  le  sang  sort  avec  moins  d*mi|)étiiQÉI, 
et  des  efforts  plus  ou  moins  répétés  de  toux  en  amènent  cliaquc  fois  une  (pnitl 
uiédiocre.  Enfin,  parfois  les  crachats  sont  fortement  teints  ou  mêlés  de  sang,  et  ce 
peut  s'observer  même  quand  Thémorrhagie  est  causée  par  l'ouverture  d'miat 
vrysme  dans  la  trachée.  C'est  lorsque,  suivant  MM.  Chomel  et  Reynaud  (2).  «h 
sang  ne  s'échappe  qu'en  i)etite  quantité  du  sac  anévrysmal  au  travers  des  dÊâk 
fibrineux  qui  le  doublent.  »  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  regarde  Gomme|li 
violentes  (fue  les  autres  les  hémoptysies  essentielles  produites  par  la  {déthore  onfi 
la  suppression  d'un  flux  de  sang,  et  surtout  du  flux  menstruel 

La  couleur  et  le  degré  de  coagulabilUé  du  sang  ont  été  soigneusement  étndiii, 
mais  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentid.  Quant  aux  » 
gnes  que  ces  qualités  du  sang  peuvent  fournir  pour  découvrir  la  lé'sion  qui  en  « 
la  source,  on  s'en  est  moins  occupé.  Cependant  ou  a  dit  que  le  sang  sortait  liqnii 
vermeil  et  spumeux  dans  les  hémoptysies  actives  (artérielles  de  quelques  autenn 
noir,  non  aéré,  en  caillots,  dans  les  hémoptysies  passives  (ou  veineuses).  En  ei 
minant  avec  soin  les  observations,  on  voit  que  la  seules  cause  constante  de  ces  <l 
verses  qualités  physiques  du  sang  est  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  rhém 
ptysie  et  la  plus  ou  moins  prompte  expectoration  du  liquide.  Lorsque  le  sangt 
rendu  en  al)ondance,  promptement,  après  av'oir  été  battu  avec  l'air  dans  les  effa 
de  la  toux,  il  est  spumeux  et  vermeil.  Lors(|u'au  contraire  il  s'est  amassé  lentem 
dans  les  bronches,  et  a  été  rejeté,  en  p(*tite  quantité,  par  on  simple  cITort  de  toox 
par  une  simple  expuition,  il  peut  être  noir,  pris  en  caillots  et  sans  bulles  d'air. 
congulabilité  n'est  vraiment  digne  de  remarque  que  lorsque  le  sang  a  été  nj 
Ii(|uide.  Alors  on  voit  que,  chez  les  sujets  pléthoriques ,  et  principalement  A 
les  cas  d'hémorrhagie  essentielle  supplémentaire,  il  se  forme  promptement 
caillot  volumineux  et  ferme.  Si ,  au  contraire ,  le  sujet  est  faible ,  anémique ,  so 
butique ,  le  sang  reste  plus  ou  moins  liquide ,  soit  que  ses  éléments  se  tnHiT< 
dans  un  état  de  dissolution  ,  soit  que  le  sérum  surabonde.  Lorsque  rhémorHni 
a  duré  longtemps ,  et  que  les  sujets  sont  très  affaiblis,  le  sang ,  devenant  sérea 
reste  en  grande  partie  liquide,  alors  même  qu'il  avait  présenté  d'abord  une  grau 
coagulabilité. 

Vabondaiice  de  rex|)ectoration  sanguine  peut  avoir  les  degrés  les  plus  direr 

(I)  Loc.  cit, 

12)  Dkt,  de  méd.j  t.  XV,  art.  Hémofttme. 
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F raak  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  très  abondante,  où 
1  \oit  que  la  quantité  de  sang  rendue  en  trois  heures  a  pu  s^éleier  ï  ik  kilo- 
■nmes.  La  plus  abondante  qu'il  ait  vue  lui-même  a  été  de  6  kilognmnies  en 
0t-quatre  heures.  Chez  la  femme  dont  j*ai  cité  l'observation,  et  qui  mourut  en 
elqoes  instants,  la  perte  de  sang  avait  été  très  considérable.  Lorsque  l'hémo- 
iA  est  due  à  la  rupture  d'un  anévrysme,  elle  est  ordinairement  très  abondante. 
Uefois  ce  qui  empêche  souvent  l'hémorrhagie  d'être  excessive,  c'est  que,  dans 
^  Inmi  nombre  de  cas  graves,  les  bronches  et  le  tissu  pulmonaire  lui-même  s'en- 
nneat  promptement,  et  des  symptômes  d'asphyxie  viennent  hâter  la  mort  Ces 
I  Mmt  heureusement  les  plus  rares.  Une  hémoptysie  est  déjà  regardée  cooune 
ne  par  elle-même,  lorsque  la  quantité  de  sang  rejeté  s'élève  à  un  demi-kilo- 
iinme.  M.  AValsiie  (Joe.  cit.  )  a  noté  que  la  première  hémoptysie  est  généralement 
M  abondante  que  les  suivantes. 

Mjtsipge  de  l'hémorrhagie  est  presque  toujours  dans  la  membrane  muqueuse  des 
Kiiidie&  On  a  vu  plus  haut  que  tous  les  auteurs  admettent  une  hémopty»e  pro- 
bant du  larynx  {laryngùrrhagie)  et  une  autre  ayant  sa  source  dans  la  trachée 
>ithéorrhagie)  ;  mais  les  cas  en  sont  tellement  rares,  qu'on  a  la  plus  grande 
Bkulté  à  en  trouver  un  seul  exemple  bien  authentique.  Je  ne  nie  pas  la  possibi- 
B  de  ces  hémorrhagies  muqueuses,  mais  je  ne  vchs  partout  que  descriptions  gén^- 
ks  sans  un  fait  à  l'appui,  et  cela  dans  les  auteurs  mêmes  qui  citent  le  plus 
ri»er\ations.  Concluons-en  que  les  cas  de  ce  genre,  s*il  en  existe  quelques  uns 
'ocontestables,  sont  de  rares  exceptions. 

Quek{ues  auteurs  ont  cru  même  |)ouvoir  reconnaître  quels  étaient  les  vais- 
iix  qui  fournissaient  le  sang  expectoré.  Déjà  Goltz,  cité  par  J.-  Frank,  avait 
bli  c^tte  distinction,  qui  aéré  récemment  reproduite  par  M.  Graves  (1)  et  qui 
fondée  sur  kïs  qualités  physiques  du  sang  rejeté.  J'y  reviendrai  à  l'occasion  du 
tffnosttc. 

Pendant  que  l'expectoration  sanglante  a  lieu  avec  plits  ou  moins  d*abondance, 
.  symptômes  sérieux  sont  constatés  du  côté  de  la  poitrine.  La  iotix  persiste,  elle 
ient  par  quintes  qui  activent  l'hémorrhagie.  La  dyspnée^  si  importante  pour  le 
goostic,  et  sur  laquelle  fiorsieri  a  insisté  avec  raison,  fait  souvent  des  progrès 
laidérables.  On  voit  même,  lorsque  riiémorrhagie  est  fort  abondante,  survenir 
fois  des  signes  d'asphyxie.  Les  douleurs  de  poitrine  se  font  encore  sentir,  mais 
s  souvent  elles  diminuent  lorsque  le  sang  a  commencé  à  être  rejeté,  et  il  ne  reste 
is  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  appliqué  VausciUtation  à  l'étude  de  l'hémo- 
ysie,  et  par  ce  procédé  l'on  a  pu  reconnaître  l'existence  de  bulles  plus  ou  moins 
«nbreuses,  humides,  larges  pour  la  plupart,  donnant  toutes  les  nuances  du  râle 
uS'Crépitant^  soit  dans  les-deux  côtés  de  la  poitrine,  soit  dans  un  point  circon- 
rit,  suivant  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  était  plus  ou  moins  étendu.  Quant  à  la 
Tcussîon,  elle  ne  fournit  aucun  signe  lorsque  la  bronchorrhagie  est  simple;  mais 
le  peut  faire  reconnaître  une  matité  circonscrite  dans  un  point  de  la  poitrine, 
rsque  avec  la  bronchorrhagie  il  existe  une  apoplexie  pulmonaire,  ou  hémorrhagie 
iterstitieDe  de  quelques  auteurs. 

I)  Sysi.  of  clinical  med.,  extrait  dans  les  Arch.  de  méd.,  1833,  t.  HT,  2*  série,  p.  CIO. 
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Le  malade  lui-mt^iiio  a  soin  eut  la  sioisation  de  ces  bniils  qui  se  passent  dauls 
grosses  bioiiclies,  et  qu'il  cooi])<ire  tantôt  à  un  bouilionneincnt»  tantôt  Si  une  cif- 
pitation.  fiorsieri  a\ait  noté  avec  soin  ce  phénomène,  soit  qa*il  eût  entendu àdh 
tance  le  bruit  (strcpitus)  produit  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  soit  qv 
son  existence  lui  eût  été  déclarée  |)arles  malades. 

Les  symptômes  généraux  précédemment  indiqués  ne  persistait  pas  longtinp 
chez  les  sujets  (|ui  n'ont  qu'une  hémoptysie  légère,  surtout  si  la  présence  du  #• 
deiin  est  venu  les  rassurer.  Mais  si  Thémoptysie  est  très  abondante,  on  en  ^oitsB^ 
venir  de  plus  effrayants  encore.  La  face  pâlit,  les  extrémités  sont  glacées,  Je  CBqi 
est  couvert  d'une  sueur  froide.  Le  besoin  de  res|)irer  largement  se  fait  si>ntirnM 
force,  mais  la  respiration  entrecoupée  parait  insuflisante.  Le  pouls  devient  pA' 
fréquent,  irréguher.  Des  syncopes  plus  ou  moiits  prolongées,  des  convulsions  m- 
lentes  (Ludwig)  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Parfois,  et  surtout  lorsque  de  nsM 
noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  existent,  les  symptômes  d'asphyxie  se  nianiftiM 
et  le  malade  succomb<\  (les  symptômes  sont,  counne  on  le  voit,  ceux  d<*sgiifld(i 
hémorrhagies,  joints  aux  phénomènes  neneux  que  fait  éprouver  un  accideDlf^ 
d(mtable  pour  tous.  ^ 

Chez  quelqui's  sujets,  on  voit,  en  même  temps  que  riiémopt^sic  se  maDi(f*,l 
suneuir  des  ecchym(M$es  dans  diverses  parties ,  et  même  d'autres  hémorrinçn  l 
|)ar  les  autres  ouvertures  du  corp.s.  Ces  cas  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qmail| 
reçu  le  nom  ([' hémorrhagies  constitufionnelleSj  et  dont  j'ai  déjà  parlé  à  l'artiA  i 
J:.'pistaxis. 

Après  la  cessation  de  l'hémoptysie,  si  la  perte  de  sang  a  été  abondante,  la  langwff, 
la  |)âleur  de  la  face,  la  faiblesse  :  en  un  mot,  les  signes  de  Xcménde  peuvent  persil 
plus  ou  moins  longtemps.  Mais  il  ne  faut  pas,  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  es 
siècles  passés,  regarder  connue  im  résultat  de  l'Iiénioptysie,  rémaciation,  le  dr- 
[)érissement,  qui  ne  sont  dus  (|u'à  la  phthisie  pulmonaire. 

^  XV.  —  Marchei  durée,  terminaison  de  la  naaladie. 

1^  marche  de  l'hémoptysie  n'a  rien  de  fixe  et  de  régulier.  Ainsi  Ton  voit  d« 
sujets  avoir  pendant  vingt-quatre  ou  (piarante-huit  heures  ime  héinorrhagie  bron 
chi(pie  abondante  (pii  ne  se  renouvelle  qu'au  Innit  de  plusieurs  mois  et  mèni 
d'une  ou  plusieurs  années,  ce  qui  est  rare.  D'autres,  pendant  phisietirs  jours  (* 
suite,  el  même  (|uei({ues  semaines,  rejettent,  à  des é|)oques variables  delà  jnurnéi 
un  peu  de  sang  par  la  bouche.  D'autres  ont  une  hémoptysie  presque  tous  !• 
matins.  Lors(pie  celte  hémorrhagie  est  sup])lémentaire,  eUe  revient  ordmairemei 
h  une  é|)oque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celU>  où  paraissait  le  flux  sanguin  qu>I 
remplace  :  elle  est  donc  ordinairement  périodi([ue,  quand  elle  est  due  à  la  su|>pn* 
sion  des  menstrues.  Kniin,  on  a  cité  des  hémoptysies  inteniattefites.  Iléceinmen 
M.  le  docteur  Mazade  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  eu  ce  que  la  mi 
iadie  a  paru  céder  au  sulfate  de  (piinine  ;  l'affection  revenait  tous  les  deux  jours  mi 
dix  heures  du  matin.  M.  Fantonetti  (2)  a  récemment  cité  deux  ras  semblable 
Opendant,  si  l'on  a  égard  à  l'intermittence  naturelle  à  cette  afTectioii,  quoiqu'ell 

,1'  f{0viiefDedica/0,  aoûtl8il,p.  22K. 

■2]  Giùnu  perserv.  ai  progr.  délia  pat.  e  ddUi  therap,,  el  Gaz,  métf,^  f^ptemhn  i^2i. 
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t  ordinairetnent  irrégulière,  et  surtout  à  l'appréhension  du  malade  qui  peut  être 
e  cause  occasionnelle  et  puissante,  ou  reconnaîtra  qu*il  serait  nécessaire  de  po^ 
kr  un  nombre  plus  considérable  d'observations  pour  résoudre  cette  question 
icore  envelq>pée  de  tant  d'obscurité. 

La  durée  de  Thémorrhagie  ne  saurait  être  limitée  ;  elle  peut  se  prolonger  pend- 
ant des  mois  entiers,  en  se  reproduisant  plusieurs  fois  par  semaine.  Elle  est  en 
HfeDéral  d'autant  plus  courte  que  la  perte  de  sang  est  plus  abondante. 

La  terminaison  par  la  mort,  qui,  nous  Tavons  vu,  peut  avoir  lieu  par  le  fait  seul 
le  rhémoptysie,  ne  s'observe  que  rarement.  C'est  la  rupture  d'un  anévrysme  dans 
es  grosses  bronches  ou  dans  la  trachée  qui  la  produit  le  plus  souvent.  Ordinaire- 
lient  les  symptômes  de  l'hémoptysie  se  dissipent,  tandis  que  ceux  de  la  maladie 
lont  elle  est  un  symptôme  prennent  un  nouvel  accroissement. 

S  ▼.  —  liétions  «aalomiqiMfa 

Les  lésions  anatomiqnes  trouvées  à  l'ouverture  des  cadavres  sont  dedeuxsoHes  : 
lies  unes  appartiennent  en  propre  k  l'hémorrhagic  :  elles  sont  légères  ;  les  autres  ap- 
partiennent aux  maladies  diverses  dont  l'hémoptysie  a  été,  ])endant  la  vie,  un  sym- 
|Mme  alarmant  :  elles  sont  très  graves.  Les  premières  consistent  dans  la  décolora- 
Hba  des  tissus,  si  le  sujet  est  mort  exsangue,  dans  l'engorgement ,  rinjection 
bottsîdérablc  des  poumons  ;  dans  quelques  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  lors- 
qu'à riiémorrhagic  bronchique  s'est  jointe  i'hémorrhagie  interstitielle;  dans  des 
extravasations  sanguines  intéressant  le  tissu  cellulaire,  ou  les  organes  parenchy- 
matenx  lorsqu'il  y  a  eu  hémorrhagie  constitutionnelle  ;  enfin  dans  une  injection  de 
b  muqueuse  bronchique  et  la  présence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
nng  spumeux  ou  coagulé  dans  les  bronches.  Quant  aux  lésions  qui  sont  dues  à 
Tautres  maladies,  ce  sont  principalement  celles  que  laisse  après  elle  la  phthisie  pul- 
monaire, quelquefois  celles  qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur,  et  les  anévrysmes 
le  Taorte.  Parfois  on  a  trouvé  des  ruptures  d'abd's  voisins  des  poumons,  des  tu- 
neurs  dans  le  foie,  la  rate,  etc.;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares,  et  n'in- 
téressent que  très  médiocrement  le  praticien. 

<^  VI,  —  INagnoftie,  pronottîe. 

Diagnostic.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  l'importance  extrême  du  diagnostic 
de  l'hémoptysie.  Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  cette  i)artie  de  l'his- 
toire d'une  aussi  grave  hémorrhagie  exposée  avec  un  soin  très  grand,  (|uoi(p](*  très 
diversement,  dans  les  grands  traités  de  pathologie.  Malheureusement,  ce  n'i^t  i)as' 
d'après  des  relevés  d'obsenations  c^mnues  que  ces  articles  ont  été  faits  ;  en  sorte 
qu'aujourd'hui  que  notre  manière  de  voir  est  un  peu  modifiée  par  des  recherches 
plus  attentives  en  anatomic  patholf^ique,  nous  ne  |)ouvons  ])as  toujours  vérifier 
Texactitude  des  opinions  des  auteurs. 

Parmi  les  divers  articles  publiés  sur  le  diagnostic  de  l'hémoptysie,  celui  de  Bor- 
sieri  (1)  est  sans  contredit  un  des  plus  complets  et  des  plus  remarquables  ;  aussi 
a-t-il,  sauf  quelques  modifications,  seni  de  modèle  aux  auteurs  qui  sont  venus  après 
lui.  Il  peut  être,  même  à  notre  époque,  consulté  avec  fruit 

(I )  Loc,  cit.^  De  cruenîa  expuitime^  H  speciatim  de  hœnu>plysi. 
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Pour  plus  de  clarté,  je  vais  diviser  mon  sujet  en  un  certain  nombre  de  qnestioM 
que  je  discuterai  successivement. 

1"  Le  sang  pigment -il  des  voies  respiratoires?  Cette  question  noos  conduit  ï 
distinguer  Hiémoptysie  des  autres  hémorrhagies  qu*on  pourrait  confondre  avec 
elle. 

Ou  a  déjà  vu,  à  Tarticle  Épistaxis,  que  cette  hémorrhagie  pouvait  présenter  par- 
fois des  circonstances  embarrassantes  pour  le  médecin.  Je  n*y  reviendrai  pas  id,  me 
bornant  à  reproduire  le  diagnostic  différentiel  dans  le  tableau  synoptique.  J'ajoute- 
rai seulement  que  quelquefois,  ainsi  que  M.  Chomel  l'a  observé  après  Borsieri,  le 
sang,  tombant  en  grande  abondance  dans  le  pharynx,  provoque  une  toux  qui,  le 
mêlant  à  Tair,  le  rend  spumeux  et  rutilant.  I/al»ence  de  tout  symptôme  dansk 
poitrine,  Fexamen  de  Tarrière-gorgo  et  des  fosses  nasales,  lèveront  les  doate& 

Le  sang  rejeté  par  le  vomissi^mcnt,  lorsque  l' hémorrhagie  a  sa  source  dans  l'es- 
tomac, ou  bien  plus  rarement  dans  Tcesophage,  est  noir,  pris  en  caillots  mous,  quel- 
quefois difllueut.  (le  n'est  pas  à  la  suite  d*un  effort  de  toux  qu'il  est  rendu,  mais 
par  la  contraction  de  l'estomac  et  de  l'abdomen  qui  produit  le  vomissement.  Le  rejet 
du  sang  est  onlinairement  précédé  de  pesanteurs  épigastriques,  de  nausées,  de 
douleurs  d'estomac.  Le  plus  souvent,  après  le  vomissement  du  sang,  il  survient  une 
ou  plusieurs  selles  noires  contenant  du  sang.  Enfin  Yhématémèse^  dans  laquelle  tous 
les  signes  pectoraux  manquent,  a  lieu  ordinairement  dans  des  maladies  organiques 
de  l'estomac  dont  les  symptômes  sont  souvent  évidents. 

Lorsque  l'hémorrhagic  a  son  siège  dans  la  bouche  ou  le  pharynx,  on  examen 
attentif  fait  reconnaître  la  source  du  sang.  Quelquefois,  néanmoins»  elle  peut  éuv 
liors  de  la  portée  de  la  vue,  comme  il  arriva  dans  un  cas  fort  curieux  rapporté  par 
M.  Aulagnier  (1).  Une  sangsue,  ayant  été  avalée  dans  un  état  de  très  grande  ténuité, 
prit  de  l'accroissement,  se  fixa  sur  la  partie  supérieure  de  Tcesophage,  et  produisit 
une  hémorrhagie  qui  ne  cessa  ({u'avec  son  expulsion  par  un  eiïort  de  vomisse- 
ment. C'est  un  fait  fort  rare,  mais  que  néanmoins  il  n*est  pas  sans  utilité  de  con- 
naître. 

2*  Lorsque  le  sang  s'échappe  par  les  voies  respiratoires,  peut~on  reconnaitre 
s'il  y  prend  sa  source  ou  s  il  y  est  versé  par  un  organe  voisin?  Ce  n'est  guère  que 
dans  les  cas  d'anévr^sme  de  l'aorte  qu'on  peut  être  appelé  à  décider  cette  question  ; 
et,  dans  ces  cas,  si  la  rupture  de  l'anévrysme  est  large,  on  n'a  pas  le  temps  de 
ix)rter  un  diagnostic,  car  la  mort  arrive  très  rapidement  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  la  communication  de  l'anévrysme  avec  les  bronches  peut  être  très  embarrassée, 
et  r hémorrhagie,  peu  abondante,  avoir  une  certaine  durée.  Alors  les  palpitations 
antécédentes;  la  gène  de  la  circulation,  son  intermittence,  sa  faiblesse  dans  les 
artères  radiales  ;  la  matitè  de  la  poitrine  quelquefois;  les  battements  violents  oo 
étouffés  de  l'aorte;  un  bruit  de  souffle,  de  râpe,  dans  un  point  de  son  trajet;  les 
douleurs  locales,  et  enfin  une  douleur  pulsative  au  sommet  du  sternum,  viennent 
éclairer  le  diagnostic. 

:i°  Quel  est  le  point  des  voies  anciennes  qui  fournit  le  sang?  J'ai  déjà  dit  que, 
vu  la  rareté  des  hémorrhagies  un  peu  importantes  du  larynx  et  de  la  trachée,  cciw 
question  perdait  beaucoup  de  son  intéièt.  Suivant  Borsieri,  Xhf'morrhagie  laryn- 

:\)  Jnurn,  de  méd.  et  de  chir.prat.^  l.  X,  p.  nOf». 
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'  tt'Xichêale  se  distingue  par  la  faihless(;  de  la  toux,  le  prurit  du  lar^'nx  et  de  la 

ée,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  saug  est  rejeté  par  simple  expuition  ;  mais 

savons  qoe  tous  ces  phéoomèues  peuvent  se  présenter  dans  rhémorrhagio 

chique.  Disons  donc,  avec  MiVI.  Chomel  et  Reyuaud,  qu'on  ne  doit  admettre 

Qopt^sie  laryngée  et  trachéale  qu'avec  la  réserve  du  doute. 

•  Peui-on  savoir  si  le  s(mg  est  fowmi  par  les  aiières  bfvnchiques  ou  par  les 

fàeres  divisions  de  l'artère  pulmonaire?  Nous  avons  vu  que  quelques  auteurs 

cm  pouvoir  résoudre  cette  question.  Goltz  allait  même  beaucoup  plus  loin  ;  il 

sait  qu'on  pouvait  distinguer  le  sang  provenant  des  artères  bronchiques  de  cdui 

s*échappe  de  l'artère  ou  des  veines  pulmonaires,  et  même  de  la  substance 

Iculeusedu  poumoiL  Les  signes  qu'il  donne,  et  qui  consistent  dans  un  peu  plus 

un  pou  moins  de  douleur,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  l'hémorrhagie, 

MNileur  vermeille  (artères bronchiques),  écarlate  (veines  pulmonaires),  ])ourpre 

iritre  (artères  pulmonaires),  n'ont  point  été,  avec  raison,  regardés  comme  suffi- 

àz.  Quant  au  docteur  Graves,  la  couleur  du  sang  expectoré  est  encore  le  signe 

pdus  important  sur  lequel  il  se  fonde  ;  et  cependant  il  reconnaît  lui-même  que  le 

9  de  l'artère  pulmonaire  peut  devenir  rouge  quand  il  est  mêlé  à  l'air,  et  que 

ni  qui  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  devient  noir  lorsqu'il  séjourne  dans 

bronches.  Il  suit  de  là  que  nous  ne  savons  pas  réellement  quel  est  l'ordre  de 

iseaux  qui  produit  l'hémorrhagie. 

^  Étant  constaté  que  le  sang  provient  des  voies  respiratoires^  peut-on  recon- 
^ù*e  si  l' hémojitysie  est  essentielle  ou  symptoniatique  ?  C'est  là  sans  contredit  la 
estion  qu'il  importerait  le  plus  de  résoudre  avec  certitude  ;  mais  il  est  des  cas 
assez  grande  difficulté.  Lorsqu'il  existe  une  phthisie  confirmée,  un  ané- 
ancien  de  l'aorte,  une  hypertropliie  du  cœur  avancée,  on  reconnaît  facile- 
ut  la  cause  organique  de  l'hémorrhagie  ;  mais  en  l'absence  des  signes  évidents 
Des  maladies,  doit-on  regarder  la  bronchorrhagie  comme  essentielle  ?  On  aura 
Jques  raisons  de  la  croire  telle,  si  l'hémorrhagie  pulmonaire  remplace  un  flux 
{uiu  et  surtout  les  menstrues,  ou  sunient  après  l'omission  d'une  saignée  habi- 
le ;  si  aucun  signe  de  dépérissement  n'a  précédé  l'hémoptysie  ;  si  le  sujet  est 
,  pléthorique  ;  si,  après  l'hémorrhagie,  un  soulagement  marqué  se  manifeste, 
itefois  ce  ne  sont  pas  là  des  signes  positifs  ;  on  a  vu  sans  doute  des  sujets,  dans 
circonstances,  n'avoir  qu'une  seule  hémoptysie,  et  d'autres  en  être  assez  fré- 
Emnent  affectés  sans  que  leur  santé  en  fût  altérée  ;  mais  œmbien  d'autres  chez 
iiels  l'hémoptysie  était  le  signal  d'un  dépérissement  qui  ne  s'arrêtait  plus! 
[.  Walshe  {ioc.  ait,  )  a  posé  en  principe  que  le  crachement  de  sang  chez  des 
onnes  affectées  de  bronchite  chronique,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans 
ible  maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre  l'existence  de  tubercules  lat(4its,  et 
chez  les  femmes  imparfaîK^nent  menstruées,  on  est  en  droit  de  suspecter  l'exis- 
té de  tubercules,  lorsqu'on  observe  des  hémoptysies  de  plus  d'une  once  de  sang. 
même  auteur  a  constaté  que  la  durée  de  l'existence  n'est  pas  diminuée  par  les 
loptysies  fréquentes. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinct  ifs  de  l' hémoptysie  et  de  l'épistaxis,  lorsque^  dans  cet 
nière  hémorrhagie,  le  sang  tombe  en  abondance  dans  le  pharynx. 

HÉMOPTYSIE.  ÉPISTAXIS. 

Sang  rendu  à  flots  ou  à  la  suite  d'efforls 
de  toux. 

Sang  ordioairement  vermeil,  spumeux. 


Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales, à  moins  d'une  hémoptysie  extrêmement 
abondante. 

Symptômes  du  côté  des  poumons  ;  douleur, 
plénitude,  chaleur,  dyspnée,  etc.;  signes  dut 
tubercules. 


Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  < 
tion,  ou  à  la  suite  d*une  toux  légère. 

Sang  ordinairement  noir^  souvent 
lots. 

Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasi 


Point  de  symptômes  piUmonaires, 


Je  ne  donne  dans  ce  diagnostic  que  les  signes  généraux  ;  j*ai  indiqué  les 
tions  dans  l'article  Epistaxis,  J'invite  le  lecteur  à  ne  pas  les  oublier,  a 
peuvent  rendre  le  diagnostic  très  diflScile. 

2°  Signes  distinctifs  de  l* hémoptysie  et  de  l'hématémèse. 


HEMOPTYSIE. 

Sang  rouge,  spumeux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 

Point  de  matUédens  la  région  épigastrique; 
rdle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine. 

Sang  pur  ou  mêlé  aux  crachats. 

Après  rhémorrhagic,  selles  naturelles. 


HÉMATÂMÈSE. 

Sang  noir,  en  caillots  mous,  qw 
diffluents. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  a 
fiou^^,  des  pesanteurs  épigastriqi 
douleurs  d'estomac,  etc. 

MatUé  dans  la  r^on  épigastrique 
rdle  sous-crépilant , 

Matières  alimentaires  mêlées  au  si 
Après  rhémorrhagie,  selles  noires 
contenant  du  Sang, 


3°  Signes  distinctifs  de  l'hémmrhagie  bronchique  et  de  V hémot^rhagie  l 

ou  trachéale. 


BRONCBORRUAGIE. 


Toux  assez  forte. 

Sang  rejeté  après  les  quintes  de  toux. 
Douleurs  ;  pesanteurs,  chaleur  dans  la  poi- 
trine. 


I 


LARYNGO  ET  TRACHÉORRHAGIE. 

Toux  plus  faible. 

Sang  rejeté  par  une  simple  expuUi 

Picotements  dans  le  larynx  ou 

trachée. 


Ce  diagnostic,  je  le  répète,  est  très  incertain,  attendu  qu'une  hémorrhi 
venant  des  bronches  n'a  assez  souvent  pas  d'autres  symptômes  que  ceux 
attribués  à  la  laryugorrhagie. 

4*  Signes  distinctifs  de  Vhémoptysie  essentielle  et  de  l'hémoptysie  j 

matique. 

HÉMOPTYSIE   ESSENTIELLE.  HÉMOPTYSIE  SYMPTOHATIQUI. 

Aucun  signe  de  phlMsie^  d'anévrysme^  ou       Signes  do  phthisie,  d'anévrysme,  t 
d'autre  affection  du  cosur  et  dex  gros  vais- 
œaur. 
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Sujet  fort,  pUUhoriquâ,  1  Sujel  faible,  de  mauvaise  conslUulion. 

Perle  de  sang  remplaçant  un  autre  flux  de  Perte  de  sang  non  supplémentaire, 
même  nature,  et  surtout  les  fnenstrues.      < 


Soulagement  marqué  produit  par  l'hémor- 
agie. 


Généralement,  peu  oupoM(  d'amendement 
après  l'hémorrhagie. 


Il  faut  encore  le  répéter  ici,  il  est  des  cas,  et  malheureusement  en  trop  grand 
ombre,  où,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  en  apparence,  les  malades 
'oot  pas  laissé  d*être  atteints  de  phthisic  ;  ainsi,  qu'on  ne  se  hâte  pas  de  prouon- 
*r.  Ou  voit,  au  reste,  combien  il  est  parfois  difficile  de  porter  im  jugement. 

Pronostic,  Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  gravité  de  Fhémoptysie  a 
Lé  reconnue.  L*aphorisme  d*Hippocrate  à  ce  sujet  a  été  cité  des  milliers  de  fois  ; 
lais  il  faut  faire  une  distinction  entre  le  danger  de  l'hémoptysie,  de  l'hémorrhagie 
Ue-méme,  et  celui  de  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme.  Par  elle-même,  i'hé- 
loptysie  n'est  que  fort  rarement  dangereuse.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
I  perte  de  sang  peut  causer  la  mort  C'est  dans  les  cas  à*hémorrhagie  constitu- 
ûmnelle,  avec  ecchymoses  et  extravasations  sanguines  dans  plusieurs  organes,  et 
ans  les  cas  de  rupture  d'un  anévrysme  dans  la  trachée,  que  le  pronostic  est  le 
»Ius  grave. 

Euvisagée  comme  simple  symptôme  pronostique,  l'hémoptysie  n'est  guère  moins 
Jarmante.  Rappelons-nous  que  M.  Louis  ne  l'a  vue,  dans  l'espace  de  trois  ans, 
wenir  que  chez  les  tuberculeux  ;  n'oublions  pas  les  résultats  auxquels  l'étude 
ron  grand  nombre  de  faits  a  conduit  M.  Walshe,  et  reconnaissons  avec  les  prati- 
jenslcs  plus  expérimentés  de  notre  époque,  que  les  cas  où  il  en  est  autrement  sont 
xcessivement  rares. 

A\ant  que  les  recherches  sur  la  phthisie  eussent  acquis  le  degré  de  précision 
ii*elles  présentent  aujourd'hui,  on  croyait  que  Thémoptysie  pouvait  produire 
I  phthisie.  Morton,  et  après  lui  bien  des  auteurs,  ont  signalé  une  es|KTc  de  phthi- 
ic  qu'ils  ont  appelée /)A/Âî«i«rtA/<fPmo;>ro^.  Aujourd'hui  on  regarde  l'hémoptysie 
onimc  la  première  manifestation  extérieure  de  la  phthisie  déjà  existante.  Cette 
éinoptysie  a  souvent,  à  un  haut  degré,  les  caractères  de  l'hémoptysie  dite  (îssen- 
ielle,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  sont  tellement  identiques, 
ii*îl  serait  téméraire  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  qu'un  assez  long 
space  de  temps  soit  venu  rassurer  sur  les  suites  de  ce  redoutable  accident 

Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  qui 
ront  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Personne  ne  le  nie  ;  M.  lx)uis  lui-même  en  admet 
'existence,  et  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  pour  ne  pas  désespérer  à  tort 
le  son  malade.  J'ai  dit  plus  haut  quelles  étaient  les  circonstances  les  plus  favorables. 

Règle  générale  :  plus  on  a  eu  d'hémoptysies,  plus  on  est  sujet  à  en  avoir  de 
lonvelles. 

^  TIX.  —  TraitemeDl. 

Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  gravité  si  généralement  reconnue  de  l'hémoptysie,  on 
[loil  être  peu  surpris  de  voir  combien  les  auteurs  se  sont  occupés  de  son  traitement. 
Une  foule  de  moyens  ont  été  mis  en  pratique  et  préconisés  avec  plus  ou  moins  de 
force.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  généralement  on  ne  trouve  que  de  simples  asscîr- 
tions,  même  de  la  part  des  praticiens  les  plus  exercés.  Les  faits,  qui  seraient  si 
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Utiles  |K)iir  jup;(M'  iiii  grand  ncmibro  do  questions,  niaiHiuent  absolument  ou  sooi 
insuffisants;  en  sorte  qiron  est  réduit  fréquemment  à  Texposition  |Hirect  simple 
des  diverses  méthodes  de  traitement  le  plus  généralement  adoptées. 

Il  n'en  est  pas  de  r!iémoj)lysie  comme  de  l'épistaxis.  On  ne  peut  |>as  né^icrr 
riiémoplysie  légère,  car  journellement  ouest  appelé  k  secourir  des  sujets  quiea 
sont  affectés,  et  aloi*s  le  crachemejU  de  sang  absorbe  toute  Tattentiou  du  luédecio, 
(pielle  que  soit  la  jnaladic»  qui  Ta  produit.  L'hémoptysie  devient  pour  un  rertaii 
temps  l'affection  principale.  Or  les  moyens  qu'on  doit  op|)oser  à  Thémoptysie  lé- 
gère n'étant  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  réclamés  par  une  bronchorrhagif 
abondante,  il  est  utile  de  présenter  séparément  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune d'elles. 

\"  Iff^mnpfysic  Ipf/h'c,  \°  Evacuations  sanguines.  Dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine,  la  snignfk*  a  été  reconnnandée  dans  cette  hémorrhagie  conune  dans  les 
autn»s.  On  i)Ourrait  citer  à  ce  sujet  un  nombre  inmicnse  d'auteurs.  Femel  (1)  veut 
qu'on  emploie  fréquemment  la  saignée  du  aras,  et,  comme  à  l'ordinaire,  il  ^eol 
([u'on  saigne  de  préférence  du  côté  où  la  douleur  s<»  fait  sentir.  D'autres  médecins» 
tels  que  F.  Hoffmann,  regardent  comme  efficace  la  saignée  du  piod;  mais  déjà 
Borsieri  [loc.  cit. ,  c^p.  il,  Curât io)  avait  constaté  que  la  partie  du  corps  où  l'ai 
praticpiait  la  saignée  avait  peu  d'importance,  et  c'est  une  opinion  générale  aujour- 
d'hui. Toutefois  disons  (pu;  si  l'on  veut  faire  une  saignée  large  qui  produist*  une 
perte  considérable  en  peu  de  temps,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  \eine  du  bras,  et  que 
loi-sque  l'on  veut  faire  ser\ir  la  saignée  à  rappeler  les  régies  supprimées,  on|>n''- 
fère  la  saignée  du  pied,  sans  que  les  faits  prouvent  qu'on  ait  quelquefois  atteint 
ce  but. 

Quelles  doivent  être  l'abondance  et  lu  fréquence  de  la  saignée  ?  Les  opinions 
sont  très  variées.  F(»rnel,  Kivière,  veulent  qu'on  saigne  fréquemment  et  qu'on  tire 
peu  de  sang  à  la  fois.  M.  .1.  C.heyne  (2)  recommande  de  petites  saignées  de  lâoà 
180  grammes,  répétées  tous  les  six  ou  sept  jours,  dans  l'hémoptysie  qui  s'accom- 
pagne d'un  léger  mouvement  fébrile.  F.  Hoffmann  pense  au  umtraire  qu'il  vaut 
mieux  prati({uer  une  large  saignée.  Si  l'on  considère  (pie  les  effets  de  la  saignée siMii 
très  l)ornés,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  M.  Louis  [loc,  cit.^  p.  537;. 
et  si  l'on  songe  aux  c(mditions  défavorables  dans  les(pielles  se  trouvent  général*»- 
HKMil  les  sujets,  on  sera  très  sobre  de  ce  moyen.  Si  néanmoins  le  malade  était  fort, 
pléthorique,  et  que  la  perte  de  sang  parût  diminuer  les  accidents,  il  faudrait  a$;ir 
av(»c  pins  de  hardiesse. 

(}uant  à  la  valeur  ré(4Iede  la  saignée,  il  est  difficile  de  l'apprécier.  On  peutdiro 
cependant  qu'il  est  fort  rare  de  la  voir  arrêter  seule  l'hémoptysie,  et  tout  nous  port»' 
à  la  ranger  av(»c  Magner  (3)  parmi  les  moyens  secondaires  dont,  suivant  cet  auteur, 
elle  est  le  principal. 

Les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues  appliquées  sur  la  j)oitrine  ou  vers  les  parli«^ 
génitales  et  à  l'anus,  dans  les  cas  de  suppres.sion  de  flux,  ont  été  plus  rarenM»nt 
mises  en  usage,  et  leur  degré  d'efficacité  n'est  pas  plus  facile  h  apprécier,  d*^ 

^V  Vniv.  fued.;  Pathol,,  lib.  V,  cap.  xi,  Ilœmopt.,  p.  469;  ColoD.  Allobr.,  i679. 

(2^  Dublin  hosp.  Kep.,>ol.  V,  p.  3M ,  1830. 

v3)  M  Hal'er.  disp.  ml  murb.:  De  hœmopt.yViv.,  \o\.  H,  n"  .%5.  l^us.,  ITTiT. 
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ucorc  un  uioyea  dont  le*  niédeciu  ne  devra  us(*r  que  dans  un  |)etit  nombre  de  cas 
articuliers. 

2*  Ventouses  non  scarifiées  ;  ligature  des  membres.  Quelques  auteurs,  et  entre 
atres  Fernel  et  Borsieri,  recommandent  les  ventouses  et  la  ligature  des  membres. 
uivant  Fernel,  les  ventouses  doivent  être  appliquées  sur  les  hypochondres.  Ce 
loyen  oe  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant.  Quant  à  la  ligature  des 
tetnôres^  elle  n'est  applicable  que  dans  les  cas  d*hémoptysie  très  abondante. 

3**  Vésicatoires  :  sinapismes;  cautères,  Mertens  voulait  qu'on  appliquât  un 
ésicatoire  à  la  cuisse  ou  entre  les  deux  épaules.  On  a  aujourd'hui  abandonné  le 
ésîcatoire  de  la  cuisse  ;  on  rappli(]ue  encore  quelquefois  entre  les  épaules,  mais 
n  u*a  pas  cité  de  succès  bien  évidents.  On  peut  remplacer  avec  avantage  ce  topi- 
jue  irritant  par  un  large  sinapisme  qu*on  peut  renouveler  plusieurs  fois.  Quant 
u  cautère^  qui,  d'après  Rivière,  doit  être  placé  a  l'une  des  deux  jambes,  il  est 
vident  que  c'est  contre  la  maladie  chronique  et  non  contre  l'hémoptysie  qu'il  a  été 
mpJoyé.  £n  sonuDe,  ces  moyens  n'ont  qu'une  action  très  bornée. 

hr  Astringents.  Un  très  grand  nombre  de  médicaments  de  cette  espèce  ont  été 
»pposés  à  l'hémoptysie.  Je  signalerai  d'abord  \iisucd'ortie{\)  comme  ayant  joui  d*une 
grande  réputation  d'efficacité.  Araatus  Lusitanus  le  prescrit  à  la  dose  de  120 
framtnes  pendant  cinq  ou  six  jours,  à  prendre  le  matin  à  jeun.  Il  veut  même  que 
les  malades  mangent  l'ortie  cuite  et  préparée  comme  des  épinards.  Borsieri  cite 
cette  plante  comme  jouissant  d'un  crédit  général  à  l'époque  où  il  écrivait.  C'est  la 
grande  ortie  {urtica  dioica),  et  non  la  petite  ortie  {urtica  urens),  qui  était  mise 
en  usage.  Les  sucs  de  plantain,  de  grande  consoude,  de  lierre  terrestre,  peuvejit 
être  em[doyés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à  la  même  dose.  Aujourd'hui  ces 
médicaments  ont  beaucoup  perdu  de  leur  réputation  ;  cependant  on  les  administre 
encore  comme  adjuvants  ;  mais  on  ne  donne  plus  ordinairement  le  suc  de  la  plante  ; 
on  se  borne  à  prescrire  l'infusicm  comme  tisane. 

Viennent  ensuite  des  substances  astringentes  plus  actives,  panui  lesquelles  nous 
retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  (juiont  été  employées  contre  l'épistaxis.  \ous 
y  trouvons  d'abord  le  ùol  d'Arménie,  la  teire  sigillée,  dont  les  anciens  faisaient 
un  si  grand  usage  dans  les  pertes  de  sang,  et  le  tritoxyde  de  fer  natif  {pïerva  hé- 
matite). On  n'a  guère  administré  ces  substances  seules  ;  elles  font  généralement 
partie  de  formules  pinson  moins  compliquées  dont  je  donnerai  quelques  exemples. 
Cependant  Alexandre  de  Tralles  (2)  prescrivait  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 
2C  Tritoxyde  de  fer  natif.  ...     5  gram.  |  Suc  de  grenade Q.  s. 

Pour  donner  la  coDsistancc  d'an  opiat.  A  prendre  dans  la  Joarnc^c. 

Forcstus  a  aussi  recommandé  la  sandaraque,  plutôt  absorbante  qu'astringente. 
Pechlcn  (3)  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l'administration  dus  yeux  d'ér revisses,  etc. ,  etc. 
Lne  réflexioii  générale  s'applique  à  l'usage  de  ces  diverses  substances,  c'est  qu'elles 
ont  toujoui-s  été  administrées  avec  d'autres  moyens  plus  ou  moins  actifs,  et  qu'il 
est  iuipossible  de  démêler  leur  action  réelle  dans  les  observations.  Voici  quelques 
formules  qui  les  comprennent  presque  toutes,  ainsi  que  plusieurs  autres  médica- 
ments, et  ({ui  montrent  comment  on  les  associait  entre  elles. 

I    Voyez  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  1015  ;  l.  X,  p.  364. 

'2    De  arte  medica^  lib.  Vil,  rap.  !. 

3    MisccU.  nal.  cnr.,  an  u,  obs.  XX VU, 
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Fernel  reaimniandait  particulièrement  i'opiat  suiTant  : 

Optai  de  Fernel.  p 

7f  Conserve  de  grande  consonde  )    . .  ,^  1  Terre  sigillée 4  gram. 

—      de  roses )  ^     'Sirop  de  roses. Q.  s. 

Bol  d'Arménie 4  gram. 

Faites  un  opiat.  En  tenir  fréquemment  une  portion  dans  la  bouche,  et  TaTtler  après. 

Sydctiham  (1)  vante  les  bons  effets  d'un  médicament  plus  compliqué  encore;  1 
prescrivait  une  poudre  ainsi  composée  : 


i 

11 

a 


if  Bol  d'Arménie 35  gram. 

Racine  de  grande  cousoude  pul- 
vérisée    10  gram. 

Terre  sigillée 5  gram. 


Pierre  hématite 

Sang-dragon )   «- »,  ©.— .       _ 

Sucre 60  gram.       p 

'1 


>  àA  S  gram. 


Mêlez.  Pulvérisez  finement.  Dose:  cinq  grammes  le  matin  et  cinq  le  soir. 


.1 


■a 


Prendre,  immédiatement  après  chaque  dose,   120  grammes  de  Tapozème sui- 
vant :  ^" 

Feuilles  de  millf-frailles  . .         5  gram.  h 

Eau  commune 1000  gram.  4 


¥  Feailles  de  pl.nUia.  .  Kj^  ,  ^^^ 


—      de  ronces. . . . 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Ajoutez  :  i. 

Sirop  de  grande  consoude 60  gram.             \^ 

Mêlez.  j 

C*est  sans  doute  comme  astringent  que  le  quinquina  a  été  recommandé  pv  r 
Wagner,  car  cet  auteur  ne  fait  aucune  mention,  dans  les  cas  qu'il  cite,  de  la  pèrio-  f 
dicité  que  quelques  médecins  ont  signalée  dans  certaines  hémoptysies.  Aujourd'hui  ' 
les  substances  astringentes  les  plus  accréditées  contre  l'hémoptysie  sont  U 
vatanhia,  le  tanniti ,  et  une  substance  nouvellement  introduite  dans  la  matière 
médicale  :  le  mon&sia. 

La  ratanhia  est  devenue  d'un  usage  assez  fréquent  depuis  que  le  docteur  Hur- 
tado  (2)  l'a  préconisée  en  France.  Mailly  (3)  a  cité  un  certain  nombre  d'obser- 
vations d'hémoptysies  dans  lesquelles  cette  substance  paraît  avoir  eu  d'assez  bons 
résultats.  Toutefois  on  n'y  voit  pas  de  suppression  assez  rapide  de  l'héraorrhagie 
pour  que  le  succès  soit  aussi  évident  que  l'auteur  semble  le  croire.  L'hémoptysie 
est,  (Ml  effet,  une  maladie  qui  revient  à  de  certains  inten'alles,  et  qui  ne  dure  pas 
continuellement  pendant  un  temps  fort  long.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  observation  superficielle  pourrait  donc  faire  attribuer  au  médicament  une 
suspension  du  crachement  de  sang,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  effet  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie.  La  première  des  observations  de  M.  Mailly  est  la  plus  pro- 
bante. M.  Lonis  {lor.  cit.,  p.  537)  cite  un  cas  où  Tadministration  de  la  ratanhia 
a  été  suivie  d'une  prompte  suppression  de  l'hémoptysie.  D'autres  faits  de  ce  genre 
ont  été  rapportés,  mais  nous  n^avons  pas  de  résumé  de  faits  suffisant  sur  cet  im- 

(1)  Procesg.  integr.,i).  35. 

(2)  06s.   sur  l  efficacité  de  la  ratanhia,  etc.   {Journ.  de  méd.  de  Lertmm^  t.  XXXVII, 
4816.) 

Qwlques  vues  sur  le  trait,  de  l'hémoptysie,  thèse;  Paris,  1824,  in-4*. 
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f^ortaiit  sujet.  I^  ratanliia  est  ordinain'ineiil  adiiiiiiisfnV  vn  extrait,  soif  (*î)  pilules, 
soit  (lans  un  véhicule  aqueux.  J'indiquerai  les  doses  dans  k*s  ordonnances. 

Récemment  le  docteur  A.  Latour  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  le  tannin 
ai  réussi  à  arrêter  des  hémoptysies  rebelles.  Il  a  employé  la  formule  suivante  : 

"K  Tannin  pur 0,20  irram.  1  Sirop  simple Q.  s. 

Gommo  arabique  en  poudre  0,80  gram.  | 

Pour  huit  pilules.  Dose  :  quatre  par  Jour,  de  trois  en  trois  heuref .  Il  ne  faut  pas  pro- 
l«Migcr  cette  médication  au  delà  de  deui  jours,  à  moins  de  circonstances  particulières  que  le 
'in  appréciera. 


Enfui,  dans  ces  derniers  temps,  une  substance  végétale  dont  on  ignore  Torigine, 
■vais  qui  est  douée  de  vertus  astringentes  très  puissantes,  a  été  administrée  contre 
l^liémoptysie  :  c'est  le  monésia  (1).  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour 
faire  apprécier  TeiBcacité  réelle  de  ce  médicament  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
C3n  Ta  administré  sous  diverses  fonnes.  La  plus  convenable  est  celle  d*extrait.  On 
ixescrira  donc  : 

if  Extrait  de  monésia. .....     i  gram.  |  Conserve  de  roses. 1  gram. 

F.  s.  a.  dix  pilules.  Dose  :  doux  toutes  les  deux  heures,  dans  la  journée.  Aux  enfants, 
On  donne  chaque  jour  de  40  h  60  grammes  de  sirop  de  monésia  ^cette  dose  contient  de  40 
^  60  centigrammes  d'extrait  de  monésia;. 

Une  réflexion  générale  s^applique  à  l'emploi  de  ces  diverses  substances.  Si  Ton 
considère  leurs  pmpriétés,  Tusage  qu'on  en  fait  journellement  et  quelques  succès 
<|ui  })araissent  assez  é\idents,  on  est  porté  à  croire  qu'elles  ont  un  certain  degré 
d'eflicacité  dans  l'hémoptysie.  Mais  quel  est  ce  degré  d'efiicacité?  Ces  médicaments 
suffisent-ils  seuls  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ou  doivent-ifs  être  employés  concur- 
reinment  avec  d'autres  ?  Ce  sont  là  des  questions  insolubles  dans  l'état  présent  de 
h  science,  et  qui  ne  cesseront  de  l'être  que  lorsque,  après  avoir  étudié  d'une  ma- 
nière toute  nouvelle  la  marche  et  la  durée  de  l'hémoptysie,  suivant  les  cas,  on 
pourra  faire  des  expériences  thérapeutiques  sur  des  objets  bien  déterminés.  C'est  là 
encore,  pour  les  obsenateurs,  une  importante  lacune  à  combler. 

I.,es  astringents  minéraux  ne  sont  guère  employés  dans  l'hémoptysie.  Robert 
Davies  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  l'administration  de  l'acétate  de  plomb  fut  suivie 
d*une  amélioration  très  prompte  et  d'une  disparition  complète  de  l'hémorrhagie.  Il 
prescrivit  la  formule  suivante  : 

Jt/:  Acétate  de  plomb 1 ,30  gram.  |  Conserve  de  roses 30  gram. 

F.  s.  a.  six  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (3)  rapporte  six  observations  en  faveur  de  VacMate 
de  plomb  administré  contre  l'hémoptysie.  La  dose  du  médicament  est  de  15  centi- 
grammes à  1  gramme  25  centigranrnues.  Des  douleurs  de  la  région  épigastrique  et 
ombilicale  ont  quelquefois  forcé  de  suspendre  le  remède;  chez  un  sujet  aucune  dose 
n*a  pu  être  supportée. 

On  voit,  dans  une  observation  recueillie  par  le  docteur  Lcevenhard  (h),  qu'une 

J}  Exammchim.etméd.  du  mon^'a,  par  MM.  Derosne,  Henry  et  Payen.  Paris,  1841. 

;2^  Med.  and  phys,  Joum.,  t.  XIX,  p.  8,  1808. 

'3^  Clinigw  de  Marseille,  1846  etJourw.  des  ronn,  méd.'Chir.^  août  1846. 

'A    Voy.  Journ.  de  méd.  eldejchir.  prat.,  t.  IV',  p.  281. 
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dose  de  poudre  d'alun  arrêta  si  subitement  une  hémoptysie  ^  qo'il  sunint  èi^. 
symptômes  de  suiïocation  très  graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rues,  €*i 
pourquoi  j'ai  jugé  convenable  de  faire  connaître  celui-ci.  L'alun,  en  pareille <v-| 
constance,  s'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Alun 1  gram.    Gomme  arabique •     5  griin. 

Sucre 5  gram. 

Pulvérisez  et  divisez  en  dix  paquets  dont  on  prendra  de  deux  à  cinq  par  Joar. 

yarcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  tri*s  anciennement  mis  en  usage.  Coi] 
qu'on  a  recommandés  le  plus  vivement  sont  Y  opium  et  hjusquiame,  Ja* 
de  ces  médicaments  est  encore  ordinairement  mis  eu  usage  aujourd'hui,  id»c^ 
n'est  point  connue  substance  hémostatique  qu'il  est  administré  ;  on  le  donne 
calmant,  comme  modérant  la  toux,  comme  portant  son  influence  sur  la  respin-] 
tion,  ([u'il  rend  plus  facile,  et  par  conséquent  comme  diminuant  les  causes  nô- 
tantes  de  l'hémorrhagie  pulmonaire.  Quant  à  la  jusquiame^  plusieurs  antenv 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Hartz  (1)  et  Fr.  Hoflhiann,  lui  attribuent  une  veiH^ 
particulière.  Le  premier  de  ces  deux  auteurs  administrait  ce  médicament  der 
manière  suivante  : 

Huile  de  jusquiame. 

"if  Feuilles  de  jusquiame  blanche  Huile  d'ulive 240  gram. 

fraîchement  écrasées 60  gram. 

Faites  bouillir. 

Passez,  et  ajoutez  après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amandes  douces 250  gram. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par  joor. 

Hartz  continuait  l'administration  de  cette  huile  pendant  quelque  temps,  sans  avoir 
égard  au  léger  veilige  qu'elle  causait  parfois,  et  (|ui  se  dissipait  facilement. 

Fr.  Hoiïmann  associait  la  semence  de  jusquiame  à  d'autres  substances  de  proprié- 
tés très  différentes,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Plater.  Voici  sa  formule  : 


Nitrate  de  potasse 0,60  gram. 

Camphre • .  •  •  0, 10  gram. 


'2L  Graines  de  jusquiame  blan-\ 

che [  âA  2  gram. 

Yeu\  dVcrevisse ) 

Pulvérisez,  et  divispz  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  deux  ou  trois  par  jour. 

Quoiqu'il  soit  très  pro})able  ([ue  la  jusquiame  n'agit  dans  la  maladie  qui  nous 
ocru[)e  quo  coinnio  calmaul,  il  est  néanmoins  à  désirer  que  son  action  soit  étudiée 
mieux  qu'elle  ne  l'a  étéjuscju'à  présent. 

M.  le  docteur  Forget,  de  Strasboui-g,  a  vanté  (2)  l'opium  contre  l'hémopt^isif, 
médicament  qui  avait  déjà  été  recommandé  |)ar  un  bon  nombre  d'auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  Boerhaave  et  Van  Swieten.  Il  cite  des  observations  en  fa- 
\eur  (le  sou  efficacité. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  administré  contre  l'hémoptysie  V acide  hydro- 

(P  Journ.  de  Hufeland,  t.  ÏX,  2'  partie:  De  Vef/icacUé  de  Viisage  intérieur  de  Vhmkie 
jusquiatDe  dans  les  crachements  de  sang. 
'2    Bull.  gén.  de  thérap.,  dérembrr  18ti. 
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wmique  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  ce  médicameul  u'avait  d*autre  action 
e  de  calmer  la  toux,  et  qn'il  n'agissait  par  conséquent  pas  autrement  que  les 
■tances  précédentes.  Or,  comme  Tacide  hydrocyanique  est  une  substance  qu'il 
iMit  \)ès  employer  sans  qu'il  y  ait  une  grande  utilité,  je  pense  qu'on  doit  le  re- 
ncher  du  traitement  de  cette  hémorrbagic. 

W'omitifs,  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Nonat  (1)  a  cité  quelques  cas  dans  lés- 
ais il  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié.  Cette  pratique  n'est  pas  nouvelle.  WiUis, 
Den,  Brian,  avaient  déjà  recommandé  ce  médicament,  et  Stoll  le  regardait 
le  meilleur  moyen  contre  ces  hémoptysies  qui,  selon  lui,  sont  de  nature 
I^  docteur  Cliapmann  (2),  ayant  vu  un  vomissement  occasions  par  une 
le  dose  de  digitale  arrêter  une  hémoptysie,  étendit  cette  médication  <i  tous  les 
»  en  substituant  à  la  digitale  le  tartre  stibié,  vomitif  plus  sûr,  et  il  affirme  qu'il 
Eûl  avec  succès,  mais  il  ne  fournit  pas  d'observations.  M.  Lcvrat-Perrotton  (3) 
|nrte  un  cas  assez  concluant  :  Un  émétique  ayant  été  administré  à  l'époque  où 
Iwt  apparaître  une  hémoptysie  abondante  qui  se  reproduisait  assez  régulière- 
■t  tous  les  mois,  l'hémonrhagie,  que  rien  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher,  et 
i  avait  occasionné  un  dépérissement  notable,  ne  parut  pas  ;  elle  fut  dès  lors  sup- 
mée,  et  la  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  La  dose  employée  par  M.  Levrat-Per- 
Um  est  la  suivante  : 

^  Un  demi-looch  blanc, 
ajoutez  : 

Tartre  stibié 0,15  grtm. 

k  prendre  en  trois  ou  quatre  foii,  à  un  qoart  d'heure  d'intervalle. 

iprès  avoir  donné  cette  dose  pour  procurer  de  nombreux  vomissements,  M.  Chap- 
im  conseille  de  continuer  pendant  quelques  jours  le  tartre  stibié  »  mais  seule- 
nt  à  dose  nauséeuse. 

Ce  dernier  auteur  emploie  plus  fréquemment  encore  Yipécacuanha,  qui  lui  pa- 
1  mieux  remplir  les  diverses  indications  présc^ntées  par  les  diiïérents  cas,  mais  il 
Dtrc  pas  à  ce  sujet  dans  des  détails  suffisants.  Au  reste,  il  administre  ce  médica- 
it  comme  l'émétique ,  c'est-à-dire  qu'après  l'avoir  donné  à  dose  vomitive 
I  2  grammes),  il  le  continue  à  dose  nauséeuse  (0,15  à  0,30  gramme). 
je  docteur  Joly  {U)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  une  hémoptysie  abondante 
ûieUe  fut  arrêtée  par  l'émétique  à  la  dose  de  Ui)  centigrammes,  dans  160  gram- 
.  d^eau  gommée.  Il  y  eut  deux  vomissements  et  une  selle  ;  puis  la  tolérance  s'éta- 
et  l'hémoptysie  cessa.  M.  Rufz  accorde  une  assez  grande  valeur  à  cette  médi- 

on. 

m  volt  qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  la  valeur  réelle  de 
B  médication.  Je  dois  ajouter  qu'aujourd'hui  on  n'est  nullement  dirige  dans 
iploi  des  vomitifs  par  la  considération  du  caractère  bilieux  que  peut  présenter 
naladie.  Stoll,  qui  a  cherché  cette  indication  avec  tant  de  soin  dans  toutes  les 

V.  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  et  30  octobre  1840,  p.  207. 

2;  ThoHçhUon  the  use  of  émettes ,etc.  [lond.  med,  and surg.  Journ.,  t.  II,  p.  326;  1828.) 

3^  Hémopt.  guérie  par  l'émétique  {Transact.  méd.^  avril  1833). 

4)  Joum.  deméd.  de  la  Soc.  des  sciences  méd.  et  nat.  de  Bruxelles^  1843, 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

!•*  Signes  dutinctifs  de  l'hénoptysie  et  de  l'épistaxis,  lorsque^  dans  r« 
nière  hémarrhagie^  le  sang  twnbe  en  abondance  dans  le  pharynx. 

ÉPISTAXIS. 

Sang  rejeté  par  de  simples  efforts 
tion,  ou  k  la  suilc  d'une  toox  légèic 

Sang  ordiDairement  noir,  aouveot 
lots. 

Traces  de  sang  dans  les  fosses  um 


HEMOPTYSIE. 

Sang  rendu  à  flots  ou  à  la  suite  A'efforts 
de  toux. 

Sang  ordinairement  vermeUf  spumeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales, à  moins  d'une  hémoptysie  extrêmement 
abondante. 

SymptAmes  du  côté  des  poumons  ;  douleur, 
plénitude,  chaleur,  dyspnée,  etc.;  signes  de 
tubercules. 


Point  de  symptômes  pulfnonaires. 


Je  ne  donne  dans  ce  diagnostic  que  les  signes  généraux;  j*ai  indiqué  let 
lions  dans  l'article  Epistaxis,  J'invite  le  lecteur  à  ne  pas  les  oublier,  c 
peuvent  rendre  le  diagnostic  très  difficile. 

2°  Signes  distinctifs  de  r hémoptysie  et  de  l'hématémèse. 


HEMOPTYSIE. 

Sang  rouge,  spumeux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  ù' efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 

Point  de  matitédaïïs  la  région  épigastrique; 

rdle  sous-crépitant  dans  une  pins  ou  moins 

grande  étendue  de  la  poitrine. 
Sang  pur  ou  mêlé  aui  crachais. 
Après  rhémorrhagic,  selles  naturelles. 


HÉMATÉMÈSE. 

Sang  noir,  en  caillots  mous^  qv 
diffluents. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  i 
nausées,  des  pesanteurs  épigastriq 
douleurs  d'estomac,  etc. 

A/oftM  dans  la  région  épigastriqui 
rdle  sous-crépitant. 

Matières  alitnentaires  mêlées  au  s 
Après  rhémorrhagic,  selles  noires 
contenant  du  Sang. 


3*  Signes  distinctifs  de  l'hénunrhagie  bronchique  et  de  C Itémarrhagie  l 

ou  trachéale. 


BRONCBORRHAGU:;. 


Toux  assez  forte. 

Sang  rejeté  après  les  quintes  de  toux. 
Douleurs  ;  pesanteurs,  chaleur  dans  la  poi- 
trine. 


LARYNGO  ET  TRACHEORRHAGIB 

Toiix  plus  faible. 

Sang  rejeté  par  une  simple  expuiti 
Picotements  dans  le  larynx  ou 
trachée. 


Ce  diagnostic,  je  le  répète,  est  très  incertain,  attendu  qu'une  liémorrlv 
venant  des  bronches  n*a  assez  souvent  pas  d'autres  symptômes  que  ceux 
attribués  à  la  laryngorrhagie. 

k*  Signes  distinctifs  de  Viiémoptysie  essentielle  et  de  V hémoptysie 

matique. 

HÉMOPTYSIE   ESSENTIELLE.  HÉMOPTYSIE  SYMPTOMATIQUE. 

Aucim  signe  de  phthisie,  d'anévrysme,  ou        Sigiios  de  phlhisie,  d'anévrysme, 
d*autre  affection  du  cceur  et  des  gros  vain- 
'Ktur. 
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Sujet  /brC,  jMkùrique.  |      Sujel  faible,  de  mauvaise  constitution. 

Perte  de  sang  remplaçant  un  autre  flux  de       Perte  de  saug  uuu  supplémentaire, 

a  même  nature,  et  surtout  les  fnenstrues.      ' 
Soulagement  marqué  produit  par  rhémor-       Généralement,  peu  ou  point  d'amendement 

hêgie.  après  l'hémorrhagie. 

Il  faut  encore  le  répéter  ici,  il  est  des  cas,  et  malheureusement  en  trop  grand 
ombre,  oà,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  eu  apparence,  les  malades 
'ont  pas  laissé  d*être  atteints  de  phthisie  ;  ainsi,  qu*on  ne  se  hâte  pas  de  pronon- 
er.  On  voit,  au  reste,  combien  il  est  parfois  dlflicile  de  |)orter  un  jugement. 

Pronostic,  Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  gravité  de  l*hémoptysie  a 
té  reconnue.  L*aphorisme  d'Hippocrate  à  ce  sujet  a  été  cité  des  milliers  de  fois  ; 
lais  il  faut  faire  une  distinction  entre  le  danger  de  Thémoptysie,  de  Thémorrhagie 
Ae-mêuie,  et  celui  de  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme.  Par  elle-même.  Thé- 
loptysie  u*est  que  fort  rarement  dangereuse.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
I  perte  de  sang  peut  causer  la  mort.  G*est  dans  les  cas  d'hémorrhagie  constitu- 
kmnelie^  avec  ecchymoses  et  extravasadons  sanguines  dans  plusieurs  organes,  et 
ans  les  cas  de  rupture  d*un  ané\Tysme  dans  la  trachée,  que  le  pronostic  est  le 
dus  grave. 

Envisagée  comme  simple  symptôme  pronostique,  l'hémoptysie  n*est  guère  moins 
ilarmante.  Rappelons-nous  que  M.  Louis  ne  Ta  \ue,  dans  Tespace  de  trois  ans, 
or\enir  que  chez  les  tuberculeux  ;  n'oublions  pas  les  résultats  auxquels  Télude 
l'on  grand  nombre  de  faits  a  conduit  M.  Walshe,  et  reconnaissons  avec  les  prati- 
ûensles  plus  expérimentés  de  notre  époque,  que  les  cas  où  il  en  est  autrement  sont 
xcessivement  rares. 

Avant  que  les  recherches  sur  la  phthisie  eussent  acquis  le  degré  de  précision 
{D'elles  présentent  aujourd'hui,  on  croyait  que  l'hémoptysie  pouvait  produire 
a  phthisie.  Mortoii,  et  après  lui  bien  des  auteurs,  ont  signalé  une  espi'ce  de  phthi- 
lie  qu'ils  ont  SLppeléephthtsisab  hiemoproe.  Aujourd'hui  on  regarde  l'hémoptysie 
rommc  la  première  manifestation  extérieure  de  la  phthisie  déjà  existante.  Cette 
liémoptysie  a  souvent,  à  un  haut  degré,  les  caractères  de  l'hémoptysie  dite  esscMi- 
ielle,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  sont  tellement  identiques, 
]u'il  serait  téméraire  de  porter  un  pronostic  favorahie  avant  qu'un  assez  long 
^spa^ce  de  temps  soit  venu  rassurer  sur  les  suites  de  ce  nnloutable  accident. 

Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  qui 
n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Personne  ne  le  nie  ;  M.  lx)uis  lui-môme  en  admet 
l'existence,  et  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  pour  ne  pas  désespérer  à  tort 
de  son  malade.  J'ai  dit  plus  haut  quelles  étaient  les  circonstances  les  plus  favorables. 

Règle  générale  :  plus  on  a  eu  d'hémoptysies,  plus  on  est  sujet  à  en  avoir  de 
nouvelles. 

^  TU.  ^  Traitemenl. 

Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  gravité  si  généralement  reconnue  de  l'hémoptysie,  on 
doit  être  peu  surpris  de  voir  combien  les  auteurs  se  sont  occupés  de  son  traitement. 
Une  foule  de  moyens  ont  été  mis  en  pratique  et  préconisés  avec  pins  ou  moins  de 
force.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  généralement  on  ne  trouve  que  de  simples  ass(T- 
lions,  même  de  la  |)art  des  praticiens  ]os  plus  exercées.  Les  faits,  qui  seraient  si 
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Utiles  }M)ur  juger  un  p;raiKl  nonibro  de  questions,  niau(|uent  absolument  ou  sont 
insuffisants;  ensuite  qu*on  est  réduit  fréquennnent à  I*exposition  |Hireet  simple 
des  diverses  niétliodes  de  traitement  le  plus  généralement  adoptées. 

Il  n'en  est  pas  de  Thémoptysie  comme  de  l'épistaxis.  On  ne  peut  pas  négjigff 
riiémoptysie  légère,  car  journellement  on  est  api>eléà  secourir  des  sujets  qui  en 
sont  aiïectés,  et  alors  le  crachement  de  sang  absorbe  toute  Tattention  du  médecin, 
quelle  que  soit  la  maladie  qui  Ta  produit.  I/hémoptysie  devient  jiour  un  certain 
temps Taffection  principale.  Cries  moyens  qu'on  doit  opposera  l'hémoptysie  If- 
gore  n'étant  ])as  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  réclamés  par  une  broncliorrhagie 
abondante,  il  est  utile  de  présenter  séparément  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune d'elles. 

i*" Hf^ûiopti/ufe  lp(/cre,  1"  Evacuations  sanguines.  Dès  les  premiers  temps  delà 
médecin!*,  la  sai(jnôe  a  été  reconnnandée  dans  cette  Iiémorrhagie  conmie  dans  les 
autres.  On  jMMirrait  citer  à  ce  sujet  un  nombre  immense  d'auteurs.  Kernel  (1)  veut 
([u'on  emploie  fréquemment  la  saignée  du  bras,  et,  comme  à  l'ordinaire,  il  veut 
qu'on  saigne  de  préférence  du  côté  où  la  doideur  se  fait  sentir.  D'autres  médecins, 
tels  que  F.  Hoffmann,  regardent  comme  efficace  \à  saignée  du  pied;  uiais  déjà 
BorsicM'i  {loc.  cit. ,  c^ip.  u.  Curât io)  avait  constaté  que  la  partie  du  corps  où  l'on 
pratiquait  la  saignée  avait  peu  d'importance,  et  c'est  une  opinion  générale  aujour- 
d'hui. Toutefois  disons  que  si  l'on  veut  faire  une  saignée  large  qui  produise  une 
perte  cimsidérablc  en  i>eu  de  temps,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  veine  du  bras,  et  qui* 
lorsque  l'on  veut  faire  servir  la  saignée  à  rappeler  les  règles  supprimées,  on  pn"^ 
fère  la  saignée  du  pied,  sans  que  les  faits  prouvent  qu'on  ait  quelquefois  atteint 
ce  but. 

Quelles  doivent  être  l'abondance  et  la  fréquence  de  la  saignée  ?  Les  opinions 
sont  très  variées.  Feriiel,  Rivière,  veulent  qu'on  saigne  frétpiemment  et  (pi'o.i  lire 
peu  de  sang  à  la  fois.  M.  J.  (Iheyne  (2)  recommande  de  petites  saignées  de  150  à 
180  grammes,  répétées  tous  les  six  ou  s(»pt  jours,  dans  Théuioptysie  qui  s'accom- 
pagne d'un  léger  mouvement  fébrih*.  F.  Hoffmann  peiise  au  contraire  qu'il  vaut 
mieux  pratiquer  une  large  saignée.  Si  l'on  considère  (|ue  les  effets  de  la  saignée  sont 
très  bornés,  ainsi  que  le  démontrentlesobser>ationsdeM.  Louis  {loc,  cit,,  p.  537), 
et  si  l'on  songe  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  générali*- 
ment  les  sujets,  on  sera  très  sobre  de  ce  moycMi.  Si  néanmoins  le  malade  était  fort, 
pléthorique,  et  que  la  perte  de  sang  parût  diminuer  les  accidents,  il  faudrait  agir 
avt»c  plus  de  hardiesse. 

Quant  à  la  valeur  réelle  de  la  saignée,  il  est  difficile  de  l'apprécier.  On  peut  dire 
cependant  qu'il  est  fort  rare  de  la  voir  arrêter  seule  l'hémoptysie,  et  tout  nous  porte 
il  la  ranger  avec  W  agner  (3)  parmi  les  moyens  secondaires  dont,  suivant  cet  auteur, 
elle  est  le  principal. 

Les  ventouses  scarifiées^  les  sangsues  appliijuées  sur  la  i)oitrine  ou  vers  les  parties 
génitales  et  à  l'anus,  dans  les  cas  de  suppression  de  flux,  ont  été  plus  rareiuent 
mises  en  usage,  vi  leur  degré  d'efficacité  n'est  pas  plus  facile  à  apprécier.  C'est 

iT  Univ.  nied.;  PalhoL,  lib.  V,  cap.  ii,  Hœniopl.,  p.  469;  (>)Ion.  Allobr.,  1679. 

(2)  Dublin  hosp.  Hep.,  vol.  V.  p.  3.%!,  1830. 

(3)  In  HaVer,  disp.  ad  murb.:  !)e  hœnmpt.^vlc.,  vol.  H,  n"  r>5.  l*aus.,  1757. 
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un  moyen  dont  le  médecin  ne  devra  user  que  dans  un  |)etit  nombre  de  cas 
iJiers. 

''entonnes  non  scarifiées  ;  ligature  des  membres.  Quelques  auteurs,  et  entre 
Fernel  et  Borsieri,  recommandent  les  ventouses  et  la  ligature  des  membres. 
t  Fernel,  les  ventouses  doivent  être  appli(|uées  sur  les  hypocliondres.  O 

ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant.  Quant  à  la  ligature  des 
««,  elle  n*est  applicable  que  dans  les  cas  d'hémoptysie  très  abondante. 
'ésicatoires  ;  sinapismes:  cautères,  Mertens  voulait  qu'on  appliquât  un 
Oi're  h  la  cuisse  ou  entre  les  deux  épaules.  On  a  aujourd'hui  abandonné  le 
oire  de  la  cuisse  ;  on  l'applique  encore  queUpiefois  entre  les  épaules,  mais 
pas  cité  de  succès  bien  évidents.  On  peut  remplacer  avec  avantage  ce  lopi- 
itant  par  un  large  sinapisme  qu'on  peut  renouveler  plusieurs  fois.  Quant 
tère,  qui,  d'après  Rivière,  doit  êlre  placé  a  l'une  des  deux  jambes,  il  est 
t  que  c'est  contre  la  maladie  chronique  et  non  contre  l'hémoptysie  qu'il  a  été 
c.  En  somme,  c<îs  moyens  n'ont  qu'une  aciion  très  bornée. 
iStringents,  Un  très  grand  nombre  de  médicaments  de  cette  espèce  ont  été 
s  àl'hémoptysie.  Je  signalerai  d'abord  X^suc  d'ortie  (1)  comme  ayant  joui  d'une 

réputation  d'efficacité.  Amatus  Lusitauus  le  prescrit  à  la  dose  de  120 
^s  pendant  cinq  ou  six  jours,  à  prendre  le  matin  à  jeun.  Il  veut  même  que 
lades  mangent  l'ortie  cuite  et  préparée  comme  des  épinards.  Borsieri  cite 
lante  comme  jouissant  d'un  crédit  général  à  répoc|ue  où  il  écrivait.  C'est  la 
»  ortie  {urtica  dioica),  et  non  la  petite  ortie  {urtica  urens),  qui  était  mise 
ge.  l-rcs  sucs  de  plantain,  de  grande  consoude,  de  lierre  terrestre^  peuvent 
nployés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à  la  même  dose.  Aujourd'hui  ces 
iments  ont  beaucoup  perdu  de  leur  réputation  ;  cependant  on  les  administre 

comme  adjuvants  ;  mais  on  ne  donne  plus  ordinairement  le  suc  de  la  plante  ; 
lomeà  prendre  l'infusiim  comme  tisane, 

inent  ensuite  dvs  substances  astringentes  plus  actives,  panni  lesquelles  nous 
tons  un  bon  nombre  de  celles  qui  ont  été  employées  contre  l'épistaxis.  \ous 
fons  d'abord  le  ôol  d'Arménie,  la  teire  sigillée,  dont  les  anciens  faisaient 
rand  usage  dans  les  pertes  de  sang,  et  le  tritoxjjdc  de  fer  natif  {pwrra  hé- 
.  On  n'a  guère  administré  ces  substances  seules  ;  elles  font  généralement 
ic  fommles  plus  ou  moins  complicpiées  dont  je  doimerai  quelques  exemples, 
laiit  Alexandre  de  ïralles  (2)  prescrivait  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

Tritoiyilc  de  fer  natif.  ...     5  grani.  |  Suc  de  grenade Q.  s. 

donner  la  roDsistaiicc  d'un  npiat.  A  prendre  dans  la  journc^c. 
stus  a  aussi  recommandé  la  sandaraque,  plutôt  absorbante  qu'astringente. 
1  (3)  dit  avoir  eu  k  se  louer  de  l'administration  des  yeux  d'érrevisses,  etc. ,  etc. 
Oexlo!)  générale  s'applique  à  l'usage»  de  ces  diverses  substances,  c'est  qu'elles 
jours  été  administrées  avec  d'autres  moyens  plus  ou  moins  actifs,  et  qu'il 
ossible  de  démêler  leur  action  réelle  dans  les  observations.  Voici  (luekjues 
»qui  les  comprennent  pres<iue  toutes,  ainsi  que  i^lusieui's  autres  médica- 
et  qui  montrent  comment  on  l(*s  associait  entre  elles. 

lyeac  ttuU.  de  VAcad.  de  med.,  t.  IX,  p.  1015  ;  t.  X,  p.  364. 
û  arte  medica,  lib.  Vil,  rap.  i. 
kcelL  nal,  cur,^  an  ix,  obs.  XX VU. 
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Fernel  recommandait  particulièrement  l'opiatsuiTant  : 

Optai  de  Fernel. 


Terre  sigillée 4  gram. 

Sirop  de  roses Q.  s. 


^  Conserve  de  grande  consoade  )    .  â  «^ 

Bol  d'Arménie 4  gram. 

Faites  un  opiat.  En  tenir  fréquemment  une  portion  dans  la  bouche,  et  Taraler  apr^. 

Sydcnham  (1)  vante  les  bons  effets  d*un  médicament  plus  compliqué  encore;  1 
prescrivait  une  poudre  ainsi  composée  : 


^  Bol  d*Arménie 35  gram.    m-.rrB  uviun^i» ^   4^  - 


Racine  de  grande  consoude  pul- 
vérisée    10  gram. 

Terre  sigillée 5  gram. 

Mêlez.  Pulvérisez  finement.  Dose  :  cinq  grammes  le  matin  et  cinq  le  soir. 


Pierre  hématite 

Sang-dragon 

Sucre 60  gram. 


I  kk 


Prendre,  immédiatement  après  chaque  dose,   120  grammes  de  Tapozème sui- 
vant : 


Tf.  Feuilles  de  planUin.  .  |  aa   •  „_„ 
—      de  ronces. ...  I  *^  ^  «ram. 


Feuilles  de  mille-frailles  . .         5  gram. 
Eau  commune 1000  gram. 


' 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Ajoutez  : 

Sirop  de  grande  consoude 60  gram.  ^ 

Mêlez. 

C'est  sans  doute  comme  astringent  que  le  quinquina  a  été  recommandé  pv 
Wagner,  car  cet  auteur  ne  fait  aucune  mention,  dans  les  cas  qu'il  cite,  de  la  péfith 
dicité  que  quelques  médecins  ont  signalée  dans  certaines  hémoptysies.  Aujourd'hui 
les  substances  astringentes  les  plus  accréditées  contre  l'hémoptysie  sont  b 
rntanhia,  le  tannin^  et  une  substance  nouvellement  introduite  dans  la  matière 
médicale  :  le  monésia, 

La  ratanhia  est  devenue  d'un  usage  assez  fréquent  depuis  que  le  docteur  Hur- 
tado  (2)  l'a  préconisée  en  France.  Mailly  (3)  a  cité  un  certain  nombre  d'ohser- 
valions  d'hémoptysies  dans  lesquelles  cette  substance  parait  avoir  eu  d'assez  booi 
résultats.  Toutefois  on  n'y  voit  pas  de  suppression  assez  rapide  de  l'hémorrhagie 
pour  que  le  succès  soit  aussi  évident  que  l'auteur  semble  le  croire.  L'hémoptysie 
osl,  (Ml  offct,  une  maladie  qui  revient  à  de  certains  intenalles,  et  qui  ne  dure  pas 
continuellement  pondant  un  temps  fort  long.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
mie  observation  superficielle  pourrait  donc  faire  attribuer  au  médicament  une 
suspension  du  crachement  de  sang,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  effet  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie.  La  première  des  obsenations  de  M.  Mailly  est  la  plus  pro- 
bante. M.  Louis  [loc.  cit.,  p.  537)  cite  un  cas  où  l'administration  de  la  ratanhii 
a  été  suivie  d'une  prompte  suppression  de  l'hémoptj'sie.  D'autres  faits  de  ce  genre 
ont  été  rapportés,  mais  nous  n'avons  pas  de  résumé  de  faits  suffisant  sur  cet  im- 

(I)  Procc$.i.  inlegr.f[).  35. 

(2;  06s.   sur  l  efficacité  de  la  ratanhia  ^  etc.   {Journ.  de  méd.  de  Leroux,  t.  XXXVlI, 
iS16.) 
'^^  Quelques  vues  sur  le  trait,  de  l'hémoptysie,  thèse;  Paris,  1824,  in-4*'. 
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ortaot  sujet  La  ratanhia  est  ordinairement  administrée  en  extrait,  soit  en  pilules, 
wt  dans  un  véhicule  aqueux.  J'indiquerai  les  doses  dans  les  ordonnances. 
Récemment  le  docteur  A.  Latour  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  le  tannin 
réassi  à  arrêter  des  hémoptysies  rebelles.  Il  a  employé  la  formule  suivante  : 

^  Tannin  pur 0,20  gram.  1  Sirop  simple Q.  s. 

(jonime  arabique  en  poudre  0,80  gram.  | 

Pour  huit  pilules.  Dose  :  quatre  par  jour,  de  trois  en  trois  heures.  Il  ne  faut  pas  pro- 
oger  cette  médication  au  delà  de  deui  jours,  à  moins  de  circonstances  particulières  que  le 
lédecin  appréciera. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  une  substance  végétale  dont  on  ignore  Torigine, 
lais  qui  est  douée  de  vertus  astringentes  tris  puissantes,  a  été  administrée  contre 
hémoptysie  ;  c'est  le  monésia  (1).  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour 
ire  apprécier  Tefficacité  réelle  de  ce  médicament  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
*u  Ta  administré  sous  diverses  formes.  La  plus  convenable  est  celle  d'extrait.  On 
rescrira  donc  : 

if  Eitrait  de  monésia 1  gram.  |  Consenede  roses 1  gram. 

F.  s.  a.  diï  pilules.  Dose  :  deux  toutes  les  deux  heures,  dans  la  journée.  Aux  enfants, 
D  donne  chaque  jour  de  40  à  60  grammes  de  sirop  de  monésia  (cette  dose  contient  de  iO 
60  centigrammes  d>xtrait  de  monésia). 

Une  réflexion  générale  s'applique  à  l'emploi  de  ces  diverses  substances.  Si  l'on 
Misidère  leurs  propriétés,  l'usage  qu'on  en  fait  journellement  et  quelques  succès 
ui  paraissent  assez  é\idenls,  on  est  porté  à  croire  qu'elles  ont  un  certain  degré 
efficacité  dans  l'hémoptysie.  Mais  quel  est  ce  degré  d'efficacité?  Ces  médicaments 
iffiseiit-ils  seuls  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ou  doivent-ils  être  employés  concur- 
mment  avec  d'autres  ?  Ce  sont  là  des  questions  insolubles  dans  l'état  présent  de 

science,  et  qui  ne  cesseront  de  l'être  que  lorsque,  après  avoir  étudié  d'ime  ma- 
ière  toute  nouvelle  la  marche  et  la  durée  de  l'hémoptysie,  suivant  les  cas,  on 
Mura  faire  des  expériences  thérapeutiques  sur  des  objets  bien  déterminés.  C'est  là 
icore,  pour  les  obsenatcurs,  une  importante  lacune  à  combler. 

Les  astringents  minéraux  ne  sont  guère  employés  dans  l'hémoptysie.  Robert 
avies  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  l'administration  de  l'acétate  de  plomb  fut  suivie 
une  amélioration  très  prompte  et  d'une  disparition  complète  de  l'hémorrhagie.  Il 
rescrivit  la  formule  suivante  : 

2f,  Acétate  de  plomb 1 ,30  gram.  |  Conserve  de  roses 30  gram. 

F.  f .  a.  six  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (3)  rapporte  six  observations  en  faveur  de  Vacptafe 
f  plomb  administré  contre  l'hémoptysie.  La  dose  du  médicament  est  de  15  centi- 
nmmes  à  1  gramme  25  centigrammes.  Des  douleurs  de  la  région  épigastrique  et 
mbOicale  ont  quelquefois  forcé  de  suspendre  le  remède;  chez  un  sujet  aucune  dose 
'a  pu  être  supportée. 

On  voit,  dans  une  observation  recueillie  par  le  docteur  Lœvenhard  (6),  qu'une 

(!}  Examen  chim,  etméd,  dumonésiaj  par  MM.  Derosne,  Henry  et  Paycn.  Paris,  1841. 

(2^  Med.  and  phys.  Joum.,  t.  XIX.  p.  8,  1808. 

(3)  Cliniqite  de  Marseille  y  1816  HJourn.  des  ronn,  méd.-chir.^  tioùi  1846. 

(4'  Voy.  Journ.  de  méd.  etde^chir.  prat.,  t.  IV,  p.  281. 
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dose  de  pondre  d'alun  arrêta  si  subitement  une  hémoptysie,  qu'il  sunint  in 
symptômes  de  suffocation  très  graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  c'oi 
pourquoi  j*ai  jugé  conveuabie  de  faire  connaître  celui-ci.  L*alun,  en  pareille  cir- 
constance, s'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Alun 1  gram.    Gomme  arabique 5  graio. 

SuiTC r>  gram. 

Pulvérisez  et  divisez  en  dix  paquets  dont  on  prendra  de  deux  à  rinq  par  Jour. 

yarcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  tri's  anciennement  mis  en  usage.  Gea 
qu*(m  a  recommandés  le  plus  vivement  sout  Vopiam  et  hjusquiame.  I>e  premier 
de  ces  médicaments  est  encore  ordinairement  mis  eu  usage  aujourd'hui,  mais  ce  ' 
n'est  point  comme  substance  hémostatique  qu'il  est  administré  ;  on  le  donne  comme  ' 
calmant,  comme  modérant  la  toux,  comme  portant  son  influence  sur  la  respira- 
tion, ({u'il  rend  plus  facile,  et  par  conséquent  comme  diminuant  les  causes  éga- 
lantes de  riiémorrhagie  pulmonaire.  (}uant  à  la  jusquiame^  plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  llartz  (1)  et  Fr.  Hoffmann,  lui  attribuent  une  vertv 
particulière.  Le  premier  de  ces  deux  auteurs  administrait  ce  médicament  de  h 
manière  suivante  : 

Huile  de  jusquiame. 

^  Feuilles  de  jusquiame  blanche  Huile  d*ulive 240  gram. 

fraîchement  écrasées 60  gram. 

Faites  bouillir.  k 

Passez,  et  ajoutez  après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amandes*  douces 250  gram. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Hartz  continuait  l'administration  de  cette  huile  pendant  quelque  temps,  sans  avoir 
égard  au  léger  vertige  qu'elle  causait  parfois,  el  (|ui  se  dissipait  facilement. 

Fr.  Hoffmanu  associait  la  aeinence  dejmquiome  à  d'autres  substances  de  proprié- 
tés très  différentes,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Plater.  Voici  sa  formule  : 


2:  Graines  de  jusquiame  blan- 
che  \  âA  2  gram. 

Yeux  d'écrcvisse 


Nitrate  de  potasse 0,60  gram. 

Camphre 0,10  gram. 


Pulvérisez,  et  divisez  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  deux  ou  trois  par  jour. 

Quoiqu'il  soit  très  probable  ([ue  la  jusquiame  n'agit  dans  la  maladie  qui  nous 
occuj)e  que  comme  calmant,  il  est  néanmoins  à  désirer  que  son  action  soit  étudiée 
mieux  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à  présent. 

M.  le  docteur  Forget,  de  Strasbourg,  a  vanté  (2)  l'opium  contre  Fhémopt^'sie, 
médicament  qui  avait  déjà  été  recommandé  par  un  bon  nombre  d'auteurs,  parmi 
lescjiiels  il  faut  signaler  Boerhaave  et  Van  Svvicten.  Il  cite  des  observations  eu  fa- 
veur de  son  efficacité. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  administré  contre  l'hémoptysie  Yacide  hydro- 

[V.  Journ.  de  Hufeland,  t.  IX,  2'  partie:  De  l'ef/ica<:Ué  de  l'usage  intérieur  de  Vkuikie 
jusquiame  dans  les  crachements  de  sang. 
!2)  Bull.  gén.  delhérap.j  décembre  18i4. 
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yoNique;  inais  rexpérieiure  a  prouvé  c|uc  ce  médicaïuenl  ira\ait  (rautre  action 
ne  de  calmer  la  toux,  et  qu*U  iragissait  par  consé()uent  pas  autrement  <|ue  les 
ibsUnccs  précédentes.  Or,  comme  racide  hydrocyauique  est  une  substance  qu*il 
»  faut  |)as  employer  sans  qn*il  y  ait  une  ^nde  utilité,  je  pense  qu  on  doit  le  re- 
ancher  du  traitement  de  cette  hémorrhagie. 

Vomitifs,  Dans  ces  deniiere  temps,  M.  \onat  (l)  a  cilé  quelques  cas  dans  les- 
lels  il  a  mis  en  usage  le  tartre  stibie.  (^ette  pratique  nVst  pas  nouvelle.  W  iIJis, 
illeii,  Brian,  avaient  déjà  recommandé  ce  médicament,  et  Stoll  le  regardait 
luue  le  meilleur  moyen  contre  a*s  hémoptysies  (]ui,  selon  lui,  sont  de  nature 
lieuse,  f^  docteur  (Ihapmann  (2),  ayant  vu  un  vomisscMuent  occasion  A  par  une 
rie  dosse  de  digitale  arrêter  une  hémoptysie,  étendit  cette  médication  à  tous  les 
5,  en  substituant  à  la  digitale  le  tartre  stibié,  vomitif  plus  sur,  et  il  affirme  qu*il 
I  fait  avec  succès,  mais  il  ne  founiit  pas  d'observations.  M.  Levrat-Perrotton  (3) 
pporte  un  cas  assez  concluant  :  Un  émétique  ayant  été  administré  à  répoc{u<*  où 
ïvait  apparaître  une  hémoptysie  abmidante  qui  se  reproduisait  assez  régulière- 
eot  tous  les  mois,  ThénioiThagie,  que  rien  n'avait  pu  jusqu*alors  emi)echer,  et 
ni  avait  occasionné  un  dépérissement  notable,  ne  |>arut  pas  ;  elle  fut  d(*s  lors  sup- 
rimée,  et  la  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Ia  dose  employée  |)ar  M.  Levrat-Per- 
laon  est  la  suivante  : 

2:  Un  demi-looch  blanc. 
Ajoutez  : 

Tartre  stit)ié 0, 1 5  Rram. 

A  pirnilre  en  trois  ou  quatre  foii,  à  un  qoarl  d'heure  d'intervalle. 

Après  avoir  donné  cette  dose  pour  procurer  de  nombreux  vomissements,  M.  Chap- 
lann  conseille  de  continuer  pendant  quelques  jours  le  tartre  stibié ,  mais  seule- 
ieot  à  dose  natiséeuse. 

Ce  dernier  auteur  emploie  plus  fréquemment  encore  Xiprcncvnnha^  qui  lui  ]»- 
lîl  mieux  remplir  les  diverses  indications  présentées  par  les  différents  cas,  mais  il 
entre  |)as  à  ce  sujet  dans  des  détails  suffisants.  Au  reste,  il  administre  ce  médica- 
lent  comme  Fémétique ,  c'est-à-dire  qu'aprt»s  l'avoir  donné  à  dose  vomitive 
.  â  2  grammes),  il  le  continue  Ikdose  nauséeuse  (0,15  h  0,30  gra?nme). 

Le  docteur  Joly  (4)  a  rapporté  deux  cas  dans  lescpu^ls  une  hémoptysie  abondante 

rebelle  fut  arrêtée  par  Fémétique  à  la  dose  de  /iO  centigrammes,  dans  160  gram- 
es  d'eau  gommée.  Il  y  eut  deux  vomissements  et  une  selle  ;  puis  la  tolérance  s'éta- 
it et  l'hémoptysie  cessa.  M.  Hufz  accorde  une  assez  grandes  valeur  à  c(»ttc  médi- 
ition. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  k  faire  |)our  déterminer  la  valeur  réelle  de 
iCte  médication.  Je  dois  ajouter  qu'aujourd'hui  on  n'est  nullement  dirigé  dans 
mploi  des  vomitifs  par  la  considération  du  carnet  ère  bilieux  cjue  peut  prés(»nter 

maladie.  Stoll,  qui  a  cherché  cette  indication  avec  tant  de  soin  dans  toutes  les 

[r  BM.  gén.  âê  thérap,,  15  et  30  octobre  1840,  p.  207. 

(S   TkcmgktsoH  timuteof  emef tes ,etr.  Jjond.  med.  and  surg.  Journ.,  t.  II,  p.  326;  1828. - 

.3^  Hémopt.  guérie  par  Vémétique  {Tra»sacl.  méd.,  avril  1833  . 

'V  Jumm.  deméi.  dâktScc,  éts  sciences  méd.  et  nat.  de  Hruœelles,  1843. 
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aiïections,  dit  (1)  que,  dans  Jes  cas  où  Thémoptysie  bUieuse  était  traitée  par  ^1 
saignée,  il  en  résultait  une  grande  débilité  consécutive  et  de  fréquentes  rédifiMk 
Qui  ne  voit  qu*il  regarde  comme  effets  du  traitement  les  progrès  de  la 
cause  première  de  Thémorrhagic  ?  Cet  auteur,  dont  le  diagnostic  était  si 
ciel  dans  ce  cas,  ne  peut  évidemment  faire  autorité.  S*il  obtenait  de  bons  résulMi' 
des  vomitifs,  c*est  parce  (pie,  suivant  ce  qui  vient  d'être  dit,  ces  médîca' 
ont  quelque  utilité  dans  rhémoptvsie  on  général,  et  non  parce  que  les  héinoj 
étaient  bilieuses. 

Diurétiques,  Déjà  Jnncker  (2),  F.  Hoffmann,  et  bon  nombre  d^antres  ant 
avaient  fait  Téloge  du  nitre  administré  contre  Thémoptysie,  mais  en  Tassociaott 
plusieurs  autres  substances  de  \ertu  fort  différente.  M.  Gaudineau  (3)  en  a  fak 
base  du  traitement.  Il  a  rassemblé  environ  soixante  obscnations  cpii  prouvent, 
Ion  lui,  refficiicité  de  ce  moyen  ;  mais  il  n*en  cite  que  trois.  Il  est  fâcheux 
M.  Gaudineau  n*ait  pas  analysé  toutes  ces  observations  et  recherché  avec 
quelle  était  la  durée  de  l'hémoptysie  pendant  ce  traitement  ;  car  tout  est  là.  Oa 
peut  trop  le  redire,  Thémoptysie  est  un  accident  qui  disparaît  ordinairemeot 
lui-même,  pour  reparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Pour 
que  le  traitement  a  contribué  à  sa  dis|)aritiou,  il  faut  de  toute  nécessité  entrer 
de  grands  détails  sur  la  durée  et  l'abondance  de  rhémorrhagie,  ainsi  que  sur  la 
iiiùre  dont  elle  a  été  supprimée.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  formule  de  M.  Gaudi-L 
neau  : 

21  Eau  gommcusc 200  gram.    Sirop  desucrc ISgram. 

Nitrate  de  potasse ...  de  8  à  1 5  gram. 

M^lez.  Cette  potion  doit  être  prise  tout  entière  dans  les  vingt-quatre  heures;  dans  Ifsi 
gra>es,  ou  en  prescrit  deux. 

AVagner  employait  V acétate  de  potasse,  mais  il  ne  donne  aucuu  détail  sur  l'ao 
tion  de  ce  médicament. 

Le  docteur  Henriette  (6)  a  associé,  ainsi  qu'il  suit,  le  seigle  ergoté  à  U  digitale: 

Eau  de  tilleul  édulcorëe.  . .   120  gram. 


^  Ergot  de  seigle 1 ,50  gram. 

Teinture  de  digitale. ...  1 ,25  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  tons  les  quarts  d'heure. 


h 

II 
i 

Le  seigle  enjofr  a  été  prescrit  dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  toutes  ta  | 

autres.  M.  Ganibini  (5^  cite  un  cas  dans  leciuel  une  hémoptysie  abondante  qui  avA  > 

résisté  aux  saignées,  aux  boissons  acides,  au  froid,  fui  promptement  arrêtée  par  II  » 

prescription  suivante  : 

î 

Tf,  Seigle  ergot(i  pulvérisé 4  gram. 

Divisez  en  six  doses.  A  prendre  de  dix  en  dix  minutes. 

Quoique  MM.  Spajrani,  Pignacia,  Negri  (6),  Arnal,  etc.  (7),  aient  cité  plusieurs 

(1)  Rat.  med.,  pars  ni,  p.  9.  Paris,  1787. 

(2)  Conspect.  med.;  De  hœmopt.  Halap,  172i. 

(3)  Journ.  de  méd.  etdcchir.  prat.,  t.  Vf. 

(4)  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  janvier  1848. 

(5)  Annal,  univ.  dimed.,  mars  1831. 

(6)  Annal,  di  med.,  1830-31. 

(7)  Mém,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  408  et  suiv. 
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h  et  ce  genre,  ita  sont  encore  assez  rares,  et  de  nouvelles  expérimentations  sont 
Sicesajet 
U  M.  Milcent  (1)  a  rapporté  trois  obsenrations  d'hénioptyrie  dans  lesquelles 
fffk  niémorrfaagie  s'arrêter  pendant  Tadininistration  de  h  potion  de  Ckopart. 
fei  peut  »  à  propos  de  cette  dernière  médication  et  des  précédentes,  se  de- 
a,  dans  la  plupart  des  cas  où  l'hémoptysie  s'est  arrêtée  pendant  qu'on  les 
en  usage,  il  ne  fuit  pas  attribuer  cette  suspension  à  la  marche  naturelle  de 
Biladie  plutôt  qu'à  l'action  du  médicament  C'est  une  question  que  les  auteurs 
ac  sont  pas  assez  faite.  J'y  reviendrai  à  l'article  consacré  à  la  Phthiste. 
testent  maintenant  quelques  substances  qui  ne  peuvent,  tout  au  plus,  être  admi- 
Vées  que  comme  simples  adjuvants  :  telles  que  \ huile  de  lin,  à  l'aide  de  laquelle 
fger  prétend  avoir  guéri  un  grand  nombre  d'hémoptysies  ;  V huile  d'amandes 
■res  j  le  miel  (HofTmann),  etc.  Il  serait  facile  d'étendre  cette  liste,  mais  il  n'y 
lût  aucune  utilité. 

Ih  ajoutant  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  les  précautions  géuifralês 
Dos,  silence,  décubitus,  etc.)  qu'il  faut  prendre  dans  tous  les  cas  et  qui  seront 
ihëes  à  la  fin  de  cet  article,  on  a  le  traitement  de  l'hémoptysie  médiocrement 
todante.  Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  faire,  dans  le  cas  où  l'hémoptysie  est 
Kriante  et  grave  par  elle-même. 

3*  Hémoptysie  très  abondante.  Lorsque  la  |)erte  de  sang  est  telle  que  par  elle- 
!tee  elle  inspire  des  craintes  sérieuses  pour  les  jours  du  malade,  ou  seulement 
^qu'elle  cause  une  débilité  générale  et  une  anémie  inquiétante,  on  met  en  usage 
tt  moyens  qui,  dans  une  hémoptysie  de  médiocre  abondance,  sont  inutiles  et 
^Braient  être  tri^  dangereux.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 
il*  Froid.  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  abondantes,  on  a  recours  à  Tac- 
Indu  froid  pour  arrêter  le  sang.  On  a  toujours  été  sobre  des  applications  froides 
^extérieur  :  on  le  C4)nçoit  facilement  quand  on  songe  que  le  siège  du  mal  est  dans 
Ipoumons,  et  que  presque  tous  les  sujets  ont  h  poitrine  délicate ^  pour  me  senir 
une  expression  généralement  employée.  Cependant  31ertens,  et  après  lui  Borsieri, 
iC  vivement  recommandé  les  applications  d'eau  froide  sur  les  bras  et  sur  les  jar- 
tft.  Rivière  veut  qu'on  les  fasse  sur  le  scrotum,  et  plusieurs  auteurs  ont  affirmé 
rib  avaient  retiré  de  bons  eiïets  de  ces  applications  faites  surja  poitrine  même. 
or  que  ces  moyens,  et  surtout  le  dernier,  soient  mis  en  usage,  il  faut  qu'il  y  ait 
grand  danger,  car  le  diagnostic  étant  presque  toujours  incertain,  on  aurait  le 
18  grand  tort,  si  l'on  n'y  était  forc^  par  l'extrême  gravité  du  mal,  d'exposer  à 
ction  d'un  froid  intense  des  sujets  déjà  atteints  probablement  de  phthisie  pulmo- 
ire.  Quand  on  veut  agir  plus  vigoureusement,  on  a  recours  à  la  neige  et  à  la 
!ire.  Quelques  auteurs  ont  proposé  Voxf/craty  mais  il  n'agit  pas  autrement  que 
au  froide. 

Je  dois  rappeler  ici  le  moyen  employé  par  M.  Voillemier  (voy.  Episfaxis,  P-  i^) 
ntre  Vépistaxis.  On  sait  que  ce  chirurgien  arrêta  une  hémorrhagie  nasale  très 
londante  en  faisant  évaporer  de  Véther  sur  le  front.  L'application  de  ce  moyen  à 
Hémoptysie  est  des  plus  simples;  la  compresse  étant  placée  sur  la  poitrine,  on  y 
erserait  rapidement  l'éther.   il  est  permis  de  penser  que  la  promptitude  rvec 

fi)  Bull,  gén»  de  Mr.,  1848. 
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liuiiicile  i*acti()U  réfrigérante  so  dissipe  empêcherait  la  prodaction  des  xdi 
dét(Tii)inés  par  inapplication  prolongée  de  li(iuides  froids  sur  le  thorax. 

.-1  l'intérieur^  on  administre  d<*s  boissons  froides,  de  la  glace.  Déjà  Oàmï 
liauus,  ([ui  faisait  aussi  usage  de  ces  moyens  à  l'extériewr^  avait  prodami' 
efficacité.  Borsieri  est  un  de  ceux  qui  ont  exposé  cette  partie  du  traitement 
|)Uis  de  soin.  Il  veut  qu'on  n'ait  recours  à  Tusage  de  Teau  froide  en  bonml 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammation  ni  aucune  altératioa  des 
mous.  Je  n'ai  pas  besoin  dédire  combien  ces  restrictions  rétrécissent  poor 
champ  de  cette  médication  acti\e. 

TRAITEMENT   PAR  LES   BOISSONS  FROIDES   (BORSIERI). 

Cet  auteur  prt»scnvait  toutes  les  demi-heures,  nuit  et  jour ^  250  à  300 
d*eau  très  froide  et  frappée  de  glace.  Il  n'accordait  aucune  espèce  d'alimtntt^ 
daiit  la  durée  de  ce  traitc^ment,  qui  était  quelquefois  de  huit  jours,  et  qui  ne< 
dans  tous  les  cas,  qu'avec  le  crachement  de  sang. 

Des  fragments  de  glace,  qu'on  laisse  fondre  dans  la  bouche,  remplissent  foitl 
l'indication. 

Arides.   Les  acides  ont  commencé  à  être  employés  à  une  éiKMjpie  très 
C'est  d'abord  le  vinaigre  qui  a  été  mis  en  usage,  avec  le  suc  de  citron  ;  poisi 
prescrit  la  limonade  sulfurique  ou  hydroehlorique,  et  au  commencement  i 
siècle,  le  docteur  Henning  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  on  vit  disparaître  11mi 
ptysie,  après  l'administration  de  10  à  12  gouttes  d'acide  phosphoriqite 
toutes  les  heures  pendant  une  journée. 

Je  ré))éterai  ici  ce  que  j*ai  dit  à  l'occasion  des  boissons  froides  :  il  faut  être 
dent  dans  l'administration  des  acides.  L'acide  phosphorique,  en  particulier,  Ml 
paraît  pas  devoir  être  employé  avant  que  de  nouvelles  expériences  aient  Weol 
C4)nnaître  son  action,  i\\n  n'est  probablement  pas  différente  de  celle  des  autres adi 
Quel  que  soit  au  ivste  c^iui  qu'on  emploie,  il  faut,  comme  tous  les  praticiensFi 
recommandé,  l'unir  à  une  forte  projwrtion  d'une  substance  qui  rempèchede|iit 
voquer  la  toux,  et  que  j'indiquerai  dans  les  ordonnance». 

Mot/ens  divers.  C'est  principalement  dans  les  hémoptysics  abondantes  qu'oi 
conseillé  la  ligafm-e  des  mei/ibres  ;  \vs  grandes  ventouses  du  docteur  Junod,) 
attirant  vers  les  extrémités  une  très  grande  quantité  de  sang,  auraient  lesméi 
résultats. 

Les  médecins  des  siècles  derniers  accordaient  une  grande  influence  au  rfgi 
lacfp  :  l'un  prescrivait  du  lait  de  chèvre,  l'autre  du  lait  de  vac/iCy  etc.  ;  il  est  il 
tile  de  dire  ([ue  ce  régime  agissait  comme  adoucissant  et  calmait  par  là  quelq 
uns  des  accidents  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  e:i  est  de  méine  de  \^  poudre 
liwnçons  conseillée  j)ar  Fernel.  Je  n'insislerai  pas  sur  ces  détails. 

Tels  sont  les  moyens  qui  sont  généralement  employés,  et  dont  un  certain  iionl 
méritent  quelque  confiance.  Reste  maintenant  à  examiner  quchpies  questions  inip 
tantes  relatives  à  des  cas  particuliers. 

1"  Dans  les  rns  oh  une  hémoptgsie  paraît  rnn placer  un  flux  sanguin,  qnt 

[\]  Med.  and  phys.  Journ,,  t.  IX,  p.  388,  1803. 
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être  la  conduite  du  rnédecin?  Ix?s  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander 
h'ttDployer  aucun  moyen  hémostatique  très  actif,  en  pareille  circonstance,  k 
m  toutefois  que  rhémorrhagie  ne  soit  très  abondante  ;  et  que  la  perte  de 
yie  constitue  un  accident  fort  grave.  En  général,  on  cherche  k  rappder,  par  des 
MM  divers,  les  flux  supprimés.  Dans  l'aménorrhée,  on  applique  des  sangsues 
parties  génitales;  on  expose  le  bassin  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante;  on  em- 
lies  lavements  purgatifs,  les  substances  emménagogues,  etc.  Dans  la  suppres- 
gin  llux  hémorrhoidal,  les  mêmes  moyens  sont  mis  en  usage  ;  seulement  les 
PKS  sont  appliquées  à  l'anus  ;  on  introduit  dans  le  rectum  un  suppositoire 

Yaloès^  etc.  Dans  l'éplstaxis,  on  met  une  ou  deux  sangsues  à  l'entrée  de  la 
■e  ;  on  prescrit  les  stemutatoires.  11  n'est  pas  rare  de  voir  ces  moyens  manquer 
Ht  qu'on  veut  atteindre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  bien  des  fois  dans  les  tentatives 

•  pour  le  rappel  des  règles  ;  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  souvent  la  su|>- 
rion  des  menstrues  est,  comme  l'hémoptysie,  un  symptôme  de  la  phthisie  ])ul- 
kire  ;  or  chacun  sait  quelles  difficultés  insurmontables  on  trouve  alors  à  rap- 
r  le  flux  sanguin. 

•  Est-il  des  cas  dans  lesquels  il  faut  cherclier  à  reproduire  l'iiéfnoptysie  trop 
$pternent  arrêtée  ?  J'ai  sous  les  yeux  une  observation  du  docteur  Lœvcnliard  (1  ) 

C sente  de  l'intérêt  sous  le  ra])port  pratique.  Chez  une  femme  de  qnarante- 
,  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  hémoptysies,  on  administra,  dans  le  cours  d'un 
iU  crachement  de  sang,  delà  poudre  d'alun  dont  la  dose  n'est  pas  indiquée, 
itôt  riiémorrliagie  s'arrêta.  Alors  la  dyspnée,  qui  avait  existé  dès  le  début, 
la  considérablement,  et  la  suifocation  devint  imminente.  Ln  grand  nombre 
yens  ayant  été  employés  sans  succès,  le  docteur  Lœvenhard  imagina  de  don- 
le  soufre  doré  d'antimoine  à  dose  vomitive.  Le  vomissement  provoqua  la  toux, 
Hétermina  à  son  tour  le  rejet  d'une  quantité  notable  de  sang  coagulé,  et  tout 
fta  dans  l'ordre.  Quoiqu'un  seul  fait  soit  peu  concluant,  cet  exemple  ne  doit 
ilCre  perdu  pour  le  praticien,  qui  pourra,  dans  un  cas  semblable,  essayer  le 
■e  moyen,  en  remplaçant  toutefois  le  soufre  doré  d'antimoine  par  un  vomitif 
nsité,  et  principalement  par  l'émétique. 

•  £st-il  des  espèces  d'hémoptysie  auxquelles  conviennent  plus  particulière- 
t  quelques  uns  des  médicaments  indiqués  plus  haut  ?  Si  Ton  consulte  quel- 

auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  il  semble  qu'on  doive  avoir  un  traitement 
rent  pour  chacune  des  nombreuses  espèces  d'hémoptysie  admises  par  des  mo- 
res divers  ;  mais  je  me  suis  expliqué  sur  ces  minutieuses  divisions  qui  n'ont 
le  base  solide.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  quelques  circonstances  capi- 

doivent  seules  diriger  le  praticien.  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie  médiocre, 
caractère  particulier,  de  celle,  en  un  mot,  qui  est  la  plus  fréquente,  parce 
He  est  due  à  la  phthisie  pulmonaire,  des  moyens  simples,  les  émoUients,  les 
Dés,  quelques  astringents  sufiiscnt.  Dans  les  cas  d'hémoptysie  abondante,  s'il  y 
»  signes  de  pléthore,  si  la  congestion  vers  la  poitrine  paraît  intense,  on  peut 
iquer  la  saignée,  et  si  l'écoulement  du  sang  persiste  au  delà  des  limites,  il  faut 
r  recours  au  froid  n  l'intériew^  et  o  l'extérieur.  Enfin,  si  l'on  avait  aiïaire  à 
de  ces  hémorrhagies  constitutionnelles,  avec  pétéchies  et  ecchymoses  sur  tout 

i;  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  t.  IV,  p.  281. 
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le  corps,  dans  lesquelles  les  malades  rejettent  une  quantité  oonsdénUe  et 
noir  diffluent  ou  très  séreux,  les  acides  et  les  astringents  les  pfais  pnisMiilB 
la  préférence.  Telles  sont  les  seules  indications  un  peu  précises  qu'on  ^nmi 
blir  ;  j*ajoute  qu'elles  ne  sont  nullement  absolues,  et  que  le  médeciii,  \m{ 
s'astreindre  k  traiter  les  divers  cas  par  quelques  médicaments  détennînéi, 
avoir  tous  présents  à  l'esprit,  car  les  circonstances  sont  très  ^ariaUes. 

Résumé;  ordonnances.  Les  considérations  précédentes  nous  oondoîMDt 
rellement  à  indiquer,  dans  un  nombre  suffisant  d'ordonnances,  les 
qui  conviennent  le  plus  à  certains  cas  déterminés. 


I**  •rdomiaBAe. 

TRAITEHENT  DE  l'HÉMOFTTSIE  LÉGIaE. 

1^  Pour  tisane  : 

y  Racine  de  grande  consoude.  • .  15  gram.  |  Ean  eomnrane 500  pm\ 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d*heure. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  coing •«.     30 gruL 

A  prendre  par  grands  verres. 

5^  if  Extrait  d'opiom.  • .  0,S  à  0,5  gram.  |  Consenre  de  rotes 0,15  gr«. 

F.  8.  a.  une  pilule,  à  prendre  tous  les  soirs. 

3"  Tous  les  matins,  un  manuluve  sinapisé. 

4"  Diète  lactée. 

Ces  moyens  très  simples  sont  suffisants  pour  modérer  Thémorriiagie,  qui 
tôt  s'arrête  d'elle-même.  Si  elle  résistait,  ou  si,  sans  être  très  abondante,  elle 
assez  considérable  pour  inspirer  quelques  inquiétudes,  on  aurait  recours  aux 
suivants  : 

II*  OrdonnsBee. 

IIÉMOPTVSIG   REBELLE   ET  IRQUIÉTANTE. 

1*  Pour  boisson  : 

if  Acide  tarlrique  crislallisé. . .  2  gram.  1  Sucre 60  gram. 

Oléo-saccharum  de  citron. ...   1  gram.  |  Eau 1000  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Si  la  toux  était  trop  forte,  il  vaudrait  mieux  prescrire  : 

^  Racine  de  ratanhia 15  grain. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  dans 

Eau 1 000  gram. 

Passez  et  édulcorez  avec 

Sirop  de  grande  consoude 70  gram. 

S*  i^  Extrait  de  ratanhia  en  poudre.  1 ,50  gram.  1  Sirop  de  coing ••••    Q.%, 

Conserve  de  roses  rouges. . .  4      gram.  | 

Faites  dii  bols  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 
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hi  |>eut  aussi  prescrin;  des  piliilrs  de  tannin  (nov.   p.  :M1),  un  d<.'  nionésia 
8!i). 
Appliquer  sur  les  lombes  un  ou  plusieurs  siiiapismes. 
Prescrire  Thuile  de  jusquiamc  de  Hartz  (voy.  p.  312),  ou  la  poudre  de 
Hoffimann  (p.  312). 

Même  régime  que  dans  le  cas  précédent. 

ces  médicaments  étaient  insuffisants,  on  pourrait  mettre  en  usage  la  médica- 
^Ifomitiue  et  diurétique  pour  laquelle  je  ne  présenterai  pas  d*ordonnances,  les 
dans  lesquels  je  suis  entré  me  paraissant  satisfaisants.  Je  me  bonie  aussi  à 
*r  les  8UC9  (therbei  astringentes  (voy.  p.  309)  qu*on  pourra  allier  aux  médica- 
précédents.  Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  prescrire  dans  les  hémoptysies 
mtes. 


iP^Ure 


III* 

HÉIIOPTTSIS  AMNIUIfTE  CHKZ  UR  SOJBT  YIOOUIEUX. 

4*  Pour  boisson  : 

Acide  sulfurique  à  66** 5  gram.    Sirop  de  guimauve 110  gram. 

Ifocilage  de  gomme  arabique. .  90  gram.    Eau  commune 1 500  gram. 

-3lèles.  A  boire  par  grands  verrea. 

t"  Une  saignée  du  bras,  de  trois  palettes,  ou  mieux  une  saignée  d'une  palette, 

le  soir  et  le  lendemain  s*il  est  nécessaire. 
S*  Nombreuses  ventouses  non  scarifiées,  appliquées  sur  les  hypochondres  et 

les  épaules  (Femel). 
h"*  Dans  le  cas  de  suppression  d'un  flux,  moyens  propres  à  le  rappeler. 
5*  Diète  absolue. 

lY*  Ordonnance. 

HÉaOPTYSIE   AYANT   DÉJÀ   CAUSÉ    UNE   GEANDE   PEBTB   DE  SANG. 

l"*  Donner  fréquemment  à  boire  de  Tcau  glacée,  ou  faire  fondre  de  la  glace  dans 
^  bouche. 

2°  AppHquer  sur  les  parties  génitales,  sur  les  aines,  les  plis  du  coude,  les  jarrets, 
des  compresses  trempées  dans  Teau  glacée;  ou  bien  faire  vaporiser  rapidement  de 
rétber  sur  la  poitrine. 

3*  Prescrire  le  julep  antikénorrkagique  indiqué  à  Tarticle  Epistaxis  (voyez 

p^€  M). 

U''  ligatures  des  membres. 

5*  ^  AluQ 0,50  gram.    Eitrait  thébaïque 0,1 5  gram. 

Cachou 1,50  gram. 

Pour  quatre  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 
6*"  Pour  tout  aliment,  du  bouillon  froid. 

V*  <hrd<Minnnce. 

HÉMOPTYSIE   AVEC   PÉTÉCHIE8   ET   BCCHTaOSES. 


i"  limonade  sulfurique,  ut  suprà, 
2"  Julep  antihémorrhagique. 
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3*  Qninquina  gris  en  poudre.  .  10      gram.    Sirop  de  grande  oonsoude. ......    Q.  s. 

Extrait  de  ratanhia  pulvérisé     1 ,50gram. 

Faites  des  bols  de  50  centigrammes.  Dose  :  quatre  le  matin  et  quatre  le  soir. 

/i°  L'eau  froide  à  l'intérieur  et  ù  l'extérieur,  comme  dans  le  cas  précédent. 

5*"  Mauuluves  et  ])édiluves  8iua])isés. 

6°  Bouillon  froid. 

Dans  le  cas  particulier  pour  lequel  est  faite  cette  ordonnance,  il  faut  insister pni 
cipalement  sur  Teinploi  des  acides. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  liémorrliaipe  si  effrayante  pour  les  malades.  Jei 
point  parlé  du  traitement  de  rhémoptysi<;  intermittente,  parce  que  les  faits  dei 
genre  qui  ont  été  mentioimés  ne  m'ont  pas  paru  suffisamment  nomhrenx.  Sii 
hémorrliagie  présentait  une  intermittence  régulière  se  rapprochant  d'un  des  t)]»! 
connus,  on  devrait  lui  appliquer  le  traitement  des  fièvres  hiiennittenfes,(\\i'ûdi 
inutile  d'indiquer  ici.  Restent  maintenant  des  précautions  à  prendre  qui  s'apii- 
queut  à  tous  lc*s  cas,  et  que  je  vais  réunir  ici. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  DANS  LES  CAS  D'hÊMOPTïSIE. 

1"  Le  médecin  ne  laissera  \oir  sur  son  visage  aucun  signe  d'inquiétude;  il 
trera  au  contraire  la  plus  grande  cx>nfîance,  aOn  de  relever  le  moral  abattu  do 
lade. 

2**  Celui-ci,  débarrassé  de  tout  \étement,  stTa  placé  dans  un  Ht  de  manière  (pe 
la  tête  soit  notablement  plus  élevée  que  le  tronc. 

y  La  température  de  la  chambre  s(Ta  maintenue  à  un  di^ré  |n>u  élevé. 

/i°  On  j)ré viendra  tout  mouvement  qui  ne  sera  |)as  indispensable.  On  favorâerab 
défécation  par  des  laxatifs.  j 

;V  Le  silence  le  plus  absolu  sera  recommandé  ;  on  engagera  le  malade  à  ne  ps 
céder  trop  facilement  à  l'envie  de  tousser. 

(V'  On  éloignera  toute  cause  d'émotion  morale. 

7"  On  prolongera  pendant  quelques  jours  le  régime  sévère  auquel  on  aurasoonÉ 
le  malade  |)endant  l'hémoptysie. 

Traitement  prophylactique.  FlusieuiN  auteurs  anciens,  et  entre  autres  Rivière  (i 
et  Ludwig,  se  sont  étendus  sur  les  moyeiîs  pn)phylactiques,  qui  consistent  pria 
cipalement  dans  l'emploi  de  qui*lques  légers  purgatifs,  principalement  de  la  rtM 
barbe»  d'un  exutoire  permanent  et  d'une  tisane  rafraîchissante.  Tl  siifTil  de  aU 
indication,  car  rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  l'efîet  que  l'on  en  attfi 
dait. 

Régime.  Borsieri  est  entré  dans  de  grands  détails  au  sujet  du  régime  et  de  la  m 
niére  de  vivre.  11  recommande  principalement  le  laitage,  les  farineux,  les  parti 
gélatineuses  des  animaux  (les  pieds  de  veau,  etc.)  11  prescrit  aussi  le  changeme 
d'air,  l'exercice  à  che\al  et  en  voilure;  enfin  il  reccmmiande  de  tenir  le  ventre  libr 
et  de  pratiquer  une  saignée  proiM)rlionnée  à  la  foiTe  du  sujet,  environ  tons  les  irn 
mois.  La  plupart  de  ces  moyens  sont  généralement  mis  en  usage. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  hémorrhagie  ;  il  a  lK»soin,  de  même  que  l'éliolngi 

t^  Prax.  meâ.y  lib.  VU.  cap.  vi,  p.  110. 
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et  le  diagnostic,  d*étrc  étudié  avec  plus  de  méthode  qu*on  ne  Ta  fait  jusqu*à  prê- 
tent Espérons  que  cet  appel  sera  entendu,  car  c'est,  je  le  répète,  un  beau  sujet 
1* étude  pour  les  obsenateurs,  que  cette  afTection  si  fréquente  et  d*un  pronostic  si 
grave. 

RÉSUMÉ  SOBIMAIBE  DU  TRAITEMENT. 

i"*  Hémoptysie  légère.  Faibles  évacuations  sanguines;  ventouses  non  scarifiées; 
réûcatoires,  sinapismes;  astringents;  narcotiques;  vomitifs;  laxatifs;  diurétiques; 
|N>tion  de  Gbopart.  Si  l'hémoptysie  présente  un  caractère  périodique,  employer  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

2"  Hémoptysie  abondante.  Employer  les  moyens  précédents;  plus,  Tactiondu 
froid  à  rintérieur  et  à  l'extérieur  ;  les  acides  ;  la  ligature  des  membres. 

ARTICLE  II. 

BRONCHITE  AIGUË. 

Avant  d*aborder  l'histoire  de  la  bronchite  aiguë,  je  crois  devoir  dire  quelques 
mots  de  la  bronchite  en  général,  et  exposer  les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  une 
divîsîon  un  peu  différente  de  celles  qui  ont  été  proposées  par  les  auteurs.  C'est  le 
xol  moyen  de  bien  déterminer  le  sujet  que  je  vais  traiter. 

Là  bronchite ,  comme  toutes  les  affections  qui  occupent  les  voies  respiratoires , 
a ,  pendant  bien  longtemps,  été  confondue  avec  phisieurs  autres  maladies  ;  c'est 
pourquoi  Laênnec  a  pu  dire  avec  raison  (1)  que,  malgré  sa  fréquence,  elle  est 
anins  bien  connue  que  beaucoup  de  maladies  rares.  Mais  dans  ces  dernières  années, 
et  grâce  surtout  aux  travaux  de  l'illustre  médecin  que  je  viens  de  citer ,  l'histoire 
de  la  bronchite  a  acquis  un  degré  de  précision  jusqu'alors  inconnu.  Ce  n'est  pas 
toutefois  que  nous  possédions  un  très  grand  nombre  d'obser>'ations  de  bronchite 
aiguë  simple  ;  mais  cette  maladie  est  si  fréquente,  et  les  symptômes  en  ont  été  si 
souvent  observés  avec  soin,  qu'à  quelques  nuances  près,  la  maladie  est  connue 
dans  SCS  plus  petits  détails. 

Les  anciens,  sous  le  nom  de  toux  et  de  catan*he^  décrivaient  toutes  les  espèces 
de  bronchite  ;  mais  dans  le  dernier  siècle  on  a  établi  un  certain  nombre  de  divisions 
qui  ne  sont  pas  toutes  généralement  admises,  et  dont  j'indiquerai  seulement  les 
principales.  Sauvages  (2)  n'admet  que  trois  ordres  de  bronchite.  Le  premier  a 
pour  titre  Rheuma  catarrhale;  c'est  le  rhume  pn)prenient  dit.  Le  second  est  inti- 
tulé Rheuma  epidemicum  :  c'est,  à  proprement  parler,  la  grippe  :  et  enfin,  sous 
le  titre  d*Anachatarsis,  cet  auteur  comprend  les  divers  flux  bronchiques,  parmi 
lesquels  se  trouve  la  bronc/iorrhéCy  dont  on  fait  encore  aujourd'hui  une  espèce  par- 
ticulière. 

Laënncc,  après  avoir,  dans  sa  première  édition,  divisé  simplement  cette  maladie 
en  catarrhe  aigu  et  catarrhe  chronique,  a,  plus  tard,  adopté  des  divisions  plus  mul- 
tipliées. Ainsi,  pour  lui,  il  y  a  :  1**  un  catarrhe  muqueux  aigu;  2"  un  catan'he  mn- 
queux  chronique  ;  3°  un  catm^rke  piiuiteux ,  qui  n*cst  autre  chose  que  la  bron- 

(t)  TraUé  de  Vauseult.  médiate,  3*  ëdit.,  1. 1,  p.  126. 
(2)  Nos.  melh.  Amst,  1768.  1. 1,  p.  686. 
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chitc  aiguë,  qui  comprend  la  brouchite  épidémiquc,  en  broncliite  chroniqi 
bronchorrfaée.  Je  crois,  d*après  les  faits,  devoir  adopter  une  division  on  pc 

reute. 

Après  avoir  parcouru  altentivement  les  observations  les  mieux  faites, 
qu'il  y  avait  :  1°  une  broncliite  simple,  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  i 
et  dans  laquelle  on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aigu,  autremeu 
sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale ,  et  la  bronchorrhée  aiguë, 
rien  de  particulier  que  l'abondance  du  liquide  excrété,  comme  je  lé  fera 
l'occasion  du  diagnostic  ;  2*^  une  bronchite  chronique^  nom  sous  lequel  ji 
la  bronchite  proprement  dite,  le  catarrhe  sec  de  Laënnec  et  la  broncfaorrbi 
nique  ;  3"  la  bronchite pseudo-nienéraneuse,  à  laquelle  quelques  auteurs  ci 
le  nom  de  ci^oup  bronchique. 

Telles  sont  les  trois  seules  divisions  qui  me  paraissent  devoir  être  ; 
Quant  au  catarrhe  astliénique  décrit  par  les  auteurs  anglais,  le  diagnosti 
paraît  pas  assez  bien  établi  pour  qu'on  soit  parfaitement  convaincu  que  ce\ 
die,  qui,  d'après  ces  auteurs,  ne  sévit  que  chez  les  enfants  très  jeunes  et 
vieillards,  soit  une  shnple  bronchite  et  non  une  pneumonie. 

C'est  à  la  première  des  trois  espèces  que  je  viens  d'indiquer,  c*est-à- 
bronchite  aiguë  simple,  que  cet  article  est  exclusivement  consacré. 

§  Z.  —  Définition,  synonymie,  fréquenœ. 

La  bronchite  aiguë  est  l'inflammation  simple  de  la  membrane  muqu 
bronches.  Les  anciens  [Kînsaient,  et  Laënnec  a  défendu  cette  opinion,  que 
rhe  puhnonaire,  nom  sous  lequel  ils  désignaient  généralement  cette  malad 
le  milieu  entre  une  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  di 
nlusieui-s  mènje,  il  n'était  autre  chose  qu'un  simple  flux.  Depuis  lonetec 
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La  fréquence  de  cette  aiïection  est,  comme  chacun  sait,  très  grande.  Il  est  rare, 
effet,  qu*on  n*en  soit  pas  atteint  au  moins  une  fois  chaque  année,  et  très  fré- 
emment  elle  se  présente  sous  forme  épidémique.  Il  est  inutile  d'insister  davan- 
)e  sur  un  fait  aussi  connu. 

S  XX.  —  Oaïuef . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Comme  toutes  les  inflammations  superGcielles  des  voies  respiratoires,  la  bron- 
Ite  aiguë  parait  n'avoir  besoin,  pour  se  développer,  que  d*une  très/aible  prédis- 
■ttion.  Tous  les  âges  y  sont  sujets.  J.  Frank  prétend  que  les  enfants,  les  adolescents 

ks  vieillards  y  sont  les  plus  exposés.  Peut-être  que  la  plus  grande  gravité  de  la 
«ochite,  i  ces  différents  âges,  attire  plus  particulièrement  Fattention. 

Cet  auteur  met  encore  au  nombre  des  causes  prédisposantes  le  se-xe  féminin^  la 
Mè  iédentaire ,  la  convalescence,  les  maladies  graves,  V épuisement  ;  mais  le  degré 
id  d'influence  de  ces  causes  n'est  pas  parfaitement  déterminé.  Wintringham  (1) 
ntend  que  les  individus  mutilés  sont,  plus  souvent  que  les  autres,  affectés  de 
■temaladie  ;  c'est  là  une  assertion  nngulière  qui  manque  de  preuves. 
^Les  saisons  les  plus  favorables  au  développement  de  la  bronchite  aiguë  sont  le 
iMDencement  du  printemps  et  de  l'automne.  C'est  alors  principalement  qu'elle 
l|Mrésente  sous  forme  épidémique. 

Telles  sont  les  seules  causes  prédisposantes  qui  méritent  d'arrêter  notre  attention. 

2*  Causes  occasionnelles. 

lions  ne  possédons  pas  de  travail  bien  précis  sur  les  causes  qui  peuvent  déter- 
iber  la  bronchite  aiguë.  On  admet  généralement  que  Yimpression  du  froid,  sur- 
it lorsque  le  corps  est  en  sueur,  l'action  du  froid  humide  sur  la  tête  et  sur  les 
'eds,  le  passage  du  chaud  au  froid,  la  suppression  trop  prompte  des  vêtements 
kiver,  sont  les  principales  causes  occasionnelles  de  cette  maladie.  «  Cependant, 
t  Laënnec  (2),  le  passage  un  peu  brusque  d'une  température  froide  à  une  tempe- 
lore  plus  douce  produit,  surtout  au  commencement  du  printemps,  un  grand 
mbre  de  rhumes.  »  On  se  demande  si  cette  observation  de  Laënnec  est  bien 
icte  et  si  une  simple  coïncidence  entre  le  début  de  la  maladie  et  le  passage  du  froid 
chaud  ne  lui  en  aurait  pas  imposé.  Une  irritation  directe  sur  la  membrane 
iqueuse  par  des  vapeurs  acres,  comme  celles  du  chlore  et  des  acides,  peut  aussi 
lemiiner  la  bronchite;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Laënnec,  l'inflammation 
généralement  alors  légère  et  de  courte  durée. 

§  ZIZ.  ^  8yinpt6iii«t. 

Les  symptômes  sont  très  différents  sous  le  rapport  de  leur  intensité,  et  les  soins 
bnner  aux  malades  ne  différent  pas  moins,  suivant  que  la  bronchite  est  légère  et 
yrétique  ou  grave  et  accompagnée  de  fièvre.  Lorsqu'elle  occupe  une  très  grande 
mdue,  elle  constitue  une  maladie  très  redoutable  et  dont  les  signes  sont  effrayants. 

(1)  Demorh.  quUbusd.  comtMnt,  Lond.,  1782. 
(î)  Traité  de  VausrulKUion,  t.  I,  p.  138. 
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Ces  raisons  m'engagent  à  décrire  séparément  :  l""  la  bronchite  légère  et  apyrétiqne; 
2"  la  bronchite  intense  fébrile;  3"  la  bronchite  capillaire  générale. 

1°  BRONCHITE  LÉGÈRE. 

Cette  aiïection,  qui  tantôt  succède  à  un  coryza  peu  intense,  et  tantôt  atta^ 
d*etnblée  les  bronches,  s'annonce  d'abord  par  une  légère  irritation  dans  le  larynx  A 
la  trachée,  ou  simplement  à  la  racine  des  bronches.  Bientôt  cette  irritation  proroqK 
la  toux^  qui  à  son  tour  augmente  l'irritation  locale.  Il  s'y  joint,  au  bout  d'untenfi 
ordinairement  fort  court,  une  oppression  légère,  un  sentiment  de  constriction  de^ 
rière  le  sternum,  et  cnfm  une  légère  difficulté  de  la  respiration, 

A  cette  époque,  la  toux  est  encore  sèche,  et  les  malades  font,  pour  détacher k 
corps  étranger  qui  leur  parait  fixé  dans  les  bronches,  des  efforts  assez  grands,  m» 
sans  résultat  Après  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  cet  état  plus  ou  moins  péni- 
ble, la  toux,  toujours  provoquée  d'une  manière  irrésistible  parles  titillatioM^ik* 
termine  V excrétion  d'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  salée  et  filante 
Bientôt  après,  les  malades  rejettent  quelques  petits  crachats  irréguliers,  nacrés,  et, 
comme  Ta  remarqué  Laênnec,  ordinairement  teints  de  matière  noire  pulmonainL 
Enfin,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la  toux  devient  plus  fadie, 
moins  irrésistible  ;  elle  n'occasionne  plus  de  déchirements  dans  les  bronches,  et 
détache  avec  facilité  des  crachats  opaques,  jaunâtres,  non  aérés,  non  striés,  é?i- 
demment  muqueux.  Il  se  passe,  en  un  mot,  dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  ks 
mêmes  phénomènes  que  nous  avons  pu  suivre  de  l'œil  dans  l'inflammation  de  h 
membrane  pituitaire. 

Pendant  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  les  autres  fonctions  ne  sont  nulle- 
ment troublées.  Le  malade  continue  à  vaquer  à  ses  affaires;  il  consene  ni 
appétit  ;  il  ne  présente  aucun  symptôme  de  fiè>Te  ;  il  est,  sous  tous  les  autres  r^ 
ports,  dans  un  état  parfait  de  santé.  Cependant  on  remarque  fréquemment  qu'aprb 
les  repas,  après  l'ingestion  de  boissons  froides  et  de  mets  irritants,  la  toux  de?ieflt 
iiiomeutanénient  plus  fréquente,  la  douleur  et  l'oppression  augmentent,  ainsi  que 
Texcrétion  des  crachats.  Quelques  sujets  éprouvent  aussi ,  sans  avoir  un  niouie- 
uieut  fébrile  bien  marqué,  une  sensibilité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  à  l'actioa 
du  froid. 

2°  BRONCHITE  INTENSE,  FÉBRILE. 

Comme  la  précédente,  elle  peut  faire  suite  à  un  coryza  aigu,  ou  débuter  d'em- 
blée par  la  poitrine.  Dans  le  premier  cas,  on  remarque,  au  moment  où  les  sym- 
ptômes du  coryza  commencent  à  diminuer,  un  léger  embarras,  une  faible  irrita- 
tion dans  le  larynx,  la  trachée  et  même  le  pharynx;  ce  que  Ion  reconnaît  à  un 
peu  de  raucité,  à  la  douleur  fixée  à  la  partie  antérieure  du  cou,  à  une  légère  diffi- 
culté dans  la  déglutition  :  symptômes  qui  peuvent  |)ersister  plus  ou  moins  long- 
temps dans  le  cours  de  la  maladie.  Parfois  cependant  le  larynx,  la  trachée  et  le 
pharynx  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  l'irritation  se  fait  tout  d'abord  sentir 
à  la  racine  des  bronches. 

Bientôt  ces  symptômes  augmentent  avec  rapidité.  La  (/oz^^iirderrière  lestemomi 
la  toux  et  y  oppression  se  déclarent,  et  la  maladie  est  confirmée.  La  fièvre^  doot 
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rînCeosîté  est  très  variable,  tantôt  précède  les  symptômes  qui  viennent  d*étre  indi- 
qaés,  et  tantôt  ne  se  manifeste  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de  leur  durée,  ce  qui 
teblit  une  très  grande  difîérence  dans  les  divers  cas. 

!•  Symptômes  locaux,  La  douleur  derrière  le  sternum  est  le  premier  symptôuie 
qui  se  manifeste.  Elle  n'acquiert  pas  d'abord  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et 
consiste  souvent,  dans  les  premiers  moments,  en  un  simple  sentiment  de  gêne  ou  de 
lensîoo;  mais  en  quelques  heures  elle  fait  des  progrès  sensibles,  et  devient  parfois 
dédiirante  dans  les  efforts  de  toux.  Son  siège  est  ordinairement  limité  à  la  région 
moyenne  du  sternum  ;  mais  quelquefois,  et  surtout  chez  les  sujets  très  sensibles, 
OD  la  voit  s'irradier  aux  parties  latérales  de  la  poitrine  et  même  au  dos,  ainsi  que 
l'a  constaté  J.  Frank.  J'ai  vu  des  symptômes  de  névralgie  intercostale  se  manifester 
chez  les  personnes  sujettes  à  cette  maladie,  et  simuler  le  point  de  côté  de  la  pneu- 
monie. Je  reviendrai  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic.  Assez  fréquemment,  la 
douleur  sous-stemale  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  au  la- 
rynx, où  elle  consiste  surtout  en  picotements  qui  provoquent  la  toux  d'une  manière 
irrésistible,  en  même  temps  qu'il  se  déclare  une  séchci^esse  notable  de  la  trachée  et 
des  bronches,  mêlée  d'un  pénible  sentiment  A' ardeur, 

La  toux^  incessamment  provoquée  par  les  titillations  qui  existent  dans  les  grosses 
bronches,  est  sèche,  pénible,  et  détermine  de  violents  efforts  de  la  part  du  malade, 
conune  pour  chasser  un  corps  étranger  contenu  dans  la  poitrine.  Elle  a  lieu  d'une 
manière  continue,  mais  elle  n'a  pas  la  même  fréquence  à  toutes  les  heures  de  la 
journée  ;  elle  est  ordinairement  plus  forte  le  matin  et  le  soir.  Lorsque  la  bronchite 
est  très  intense,  elle  cause  souvent  l'insomnie.  Chaque  effort  de  toux  augmente  con- 
sidérablement la  douleur  sous-stemale  :  aussi  les  malades  s'efforcent-ils  parfois  de 
résister  au  besoin  de  tousser.  Ils  y  parviennent  pendant  un  certain  temps  ;  mais 
enfin  ce  besoin  devient  tellement  impérieux,  que  la  toux  éclate  malgré  eux.  Lors- 
qu'elle est  très  forte,  elle  peut  déterminer  des  vomissements,  soit  par  la  contrac- 
tion forcée  du  pharynx,  soit  par  le  passage  difficile  des  crachats  dans  cette  partie, 
soit  par  la  simple  contraction  du  diaphragme.    En  même  temps,  la  respiration 
devient  diflBcile,  pénible;  il  semble  que  l'air  ne  peut  pas  pénétrer  au  delà  des 
grosses  bronches.  Les  parois  de  la  poitrine  sont  plus  fortement  soulevées  qu'à  l'or- 
dinaire, et  la  respiration  se  fait  d'une  manière  bruyante.  Ces  phénomènes  ont  lieu 
principalement  lorsqu'à  la  suite  d'un  coryza  un  peu  intense  il  y  a  enchifrènemeut, 
et  que  le  malade  est  obligé  de  respirer  par  la  bouclic  ;  alors  aussi  l'air  arrivant  dans 
ks  grosses  bronches  plus  directement  et  avec  plus  de  force,  les  titiUations  de  la 
trachée  sont  notablement  augmentées,  et  le  besoin  de  tousser  devient  plus  violent. 
Ces  espèces  de  redoublements  des  symptômes  locaux  ont  lieu  principalement  le  soir. 
Une  autre  cause  de  ces  exacerbatious  de  la  suffocation  est  due,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches  signalé 
par  M.  le  docteur  Gairdner  (1).  Ce  médecin  s'est,  en  effet,  assuré  par  de  nom- 
breuses dissections  qu'il  arrive  fréquemment  dans  la  bronchite  intense  que  des 
masses  de  mucus  consistant  et  tenace  obstruent  des  ramifications  bronchiques  d'un 
certain  calibre,  d'où  résulte  ce  qu'il  a  appelé  le  collapsus  des  bronches,  qui  n'est 

(1)  On  thepathol,  analomy  of  hronchiiis  and  ifie  diseascs  of  Ihe  lung  connecied  with 
hnmchial  ob$lruclUm;  Edinb.,  1850. 
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autre  chose  que  la  caîmification,  ou  état  fœtcU  signalé  principalement  dans  k  ' 
broncho-pneumonie  des  enfants.  Or  une  portion  de  l'arbre  bronchique  se  tros- 
Tant  parla  soustraite  à  Taction  de  Tair,  il  doit  en  résulter  une  grande  g^  dek 
respiration,  jusqu*à  ce  que  les  efforts  de  l'expiration  aient  chassé  Tcspèce  desoii- 
pape  formée  par  le  mucus,  et  que  Tair  puisse  de  nouveau  pénétrer  librement  J'au- 
rai plusieurs  fois  à  revenir  sur  ces  recherches  de  M.  Gairdner,  dans  l'histoire  dei 
maladies  des  bronches  et  de  l'emphysème  puhnonaire  en  particulier. 

Les  crachats,  à  l'époque  de  la  maladie  que  je  décris,  sont,  comme  dans  la  broi- 
chite  légère,  d'abord  nuls,  puis  simplement  séreux  et  filants.  Les  grands  efforts  de 
la  toux,  qui  paraissent  au  malade  devoir  le  débarrasser,  n'amènent  pas  d'autres 
résultats,  ce  qui  l'engage  à  redoubler  d'efforts,  mais  encore  inutilement  ;  eufio, 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures ,  on  commence  à  apercevoir,  n 
milieu  du  liquide  séreux,  de  petits  noyaux  opalins  qui  annoncent  la  formatioodes 
crachats. 

J  es  symptômes  que  je  \iens  de  décrire,  après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  et 
quelquefois  plus  longtemps,  se  modifient  de  la  manière  suivante  :  la  douleur  de  la 
poitrine  s'apaise  et  ne  reprend  que  par  moments  sa  première  intensité  ;  mais  il  n'eit 
pas  rare  de  voir  suneuir  à  la  base  du  thorax,  dans  les  points  correspondants  an 
attaches  du  diaphragme,  une  douleur  contusive,  augmentant  considérablement  dacs 
les  efforts  de  la  toux.  Cette  douleur  est  principalement  produite  par  les  contrac- 
tions brusques,  violentes  et  fréquemment  répétées  des  muscles;  néanmoins  il  faut 
remarquer  qu'elle  est  en  général  d'autant  plus  vive  et  se  manifeste  d'autant  [dus  tôt 
que  la  fièvre  est  plus  intense. 

La  toux  devient  plus  facile,  plus  grasse,  et  le  malade  sent  manifestement  que  h 
matière  de  l'expectoration  se  détache  avec  plus  de  facilité. 

La  respiration  est  moins  anxieuse,  l'oppression  moins  grande,  et  le  soulagement 
est  surtout  notable  après  l'expectorai  ion. 

Les  crachats  sont  volumineux,  opaques,  jaunes,  jaunes-verdâtres  ou  d'un  blanc 
'aie  ;  ils  sont  lourds,  gagnent  le  fond  du  vase  quand  on  les  met  dans  l'eau,  ne  sont 
,fAS  aérés,  ou  ne  présentent  que  quelques  bulles  d'air.  Quelquefois  ils  nagent  dans 
un  liquide  transparent  ;  d'autres  fois,  ils  paraissent  se  mêler  à  une  petite  quantité  de 
salive  battue.  Ils  perdent  alors  le  goût  salé,  et  prennent  un  goût  fade. 

Vamcultation  a  fourni  de  précieux  moyens  pour  reconnaître  certains  sym- 
ptômes locaux  dont  je  n'ai  point  encore  parlé.  Ces  symptômes  ont  reçu  de  Laênncc 
le  nom  de  signes  pathognomoniqties  du  catarrhe  pulmonaire.  Lorsque  l'inflamma- 
tion n'atteint  que  les  grosses  divisions  des  bronches,  ce  qui  n'est  pas  le  casle|)liB 
fréquent  dans  la  bronchite  fébrile,  on  n'entend  d'abord  qu'un  râle  sonore  grate^ 
ou  un  râle  sibilant,  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine  ;  puis  ce 
râle  semble  s'irradier,  mais  sans  jamais  paraître  très  superficiel  ailleurs  qu'au 
niveau  des  racines  des  bronches.  Lorsque  les  mucosités  se  détachent  avec  plus  de 
facilité,  on  entend  des  râles  mtajueux,  à  bulles  grosses  et  irrégulières  dans  les 
points  où  existait  le  raie  sonore  sibilant.  Si  l'inflammation  atteint  une  partie  des 
extrémités  des  bronches,  l'auscultation  fait  reconnaître  l'existence  du  râle  soa»- 
crépitant,  dont  le  siège  est  Cm*  à  la  partie  postérieure  et  inférienre  de  la  poitrine. 
Ce  râle  occupe  en  général  mie  étendue  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie 
est  phis  intense;  lorsqu'il  envahit  la  presque  totalité  de  la  poitrine,  la  bronchite 
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iravité  telle  que  j'ai  cru  devoir,  comme  je  l'ai  déjci  dit,  consacrer  un 
culier  à  cetle  forme  redoutable.  C'est  presque  toujours  de  bas  en  haut 
»age  le  râle  sous-crépitant.  Il  occupe  en  même  temps  les  deux  côtés 
le,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  Il  envahit  ordinaire- 
lus  grande  étendue  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  presque  toujours  du  côté 

ssion  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  mais  qui  n*en  sont  pas  moins 
lur  le  diagnostic.  La  poitrine  conserve,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
normale,  à  moins  de  complication,  ou,  comme  Ta  fait  remarquer 
r  (1),  d'obstruction  des  bronches  par  le  mucus,  d'où  résulte  le  collapsas 
m  du  poumon  qui  donne  lieu,  lorsqu'ime  assez  grande  portion  de 
ichique  est  imperméable  à  l'air,  à  une  obscurité  du  son  assez  marquée. 
tôtnes  généraux.  Lorsque  la  fièvre  précède  l'apparition  des  symptômes 
ualadie  est  annoncée  par  des  frissons  vagues  et  légers;  quelques  bouffées 
;  de  chaleur,  une  sensibilité  plus  grande  aux  variations  de  température, 
le  soir,  un  redoublement  plus  ou  moins  marqué  ;  on  observe  alors  une 
;nse,  parfois  accompagnée  de  suetu*.  Dans  les  observations  rapportées 
lillaud  (2),  on  voit  que  le  pouls  peut  s*élever  jusqu'à  cent  huit  puisa- 
dur,  plein  et  résistant 

u  contraire  la  fièvre  suit  l'apparition  des  premiers  symptômes  locaux, 
ènes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  manifestent  avec  beaucoup  moins 
Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  anormale  à  l'impression  du 
1  petit  mouvement  fébrile  survenant  le  soir,  en  même  temps  qu'une 
311  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes  pectoraux. 
t  est  touj(mrs  diminué ,  et  quelquefois  complètement  perdu.  Dans  ce 
,  on  constate  aussi  une  soif  plus  ou  moins  vive.  La  langue  est  blanchâtre, 
uple,  humide.  Ou  n'a  [)as  mentionné  de  vomissements  ou  de  nausées 
liment  des  efforts  de  toux  :  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelque- 
s  enfants  très  jeunes.  Il  existe  souvent  une  légère  constipation,  et  quel- 
contraire,  un  pende  diarrhée.  Quand  ce  dernier  symptôme  se  manifeste, 
[les  membranes  mu(|ueuses  de  l'économie  est  affectée;  ce  qui  a  fait  don- 
;  de  ce  genre  le  nom  de  fièvre  catarrhale. 

icnnec  a  remarqué  chez  certains  sujets  une  ardeur  imolite  des  urines 
sédimentcuses,  et  dcH  pollutions  nocturnes^  phénomènes  qui  indiquent 
degré  d'irritation  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre  ;  mais  ce  sont  là  des 
accessoires  et  exceptionnels. 

;  les  symptômes  de  la  bronchite  aiguë  d'une  médiocre  étendue.  Il  ne  me 
naiutenanl  à  parler  que  de  la  forme  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
ée  (ligué,  et  de  la  bronchite  générale. 

rrhée  aiguë.  En  examinant  avec  soin  les  obsenalions  de  la  bronchorrhée 
î  tarde  pas  à  se  convaincre  (|ue  cette  maladie  ne  diffère  en  rien  de  la  bron- 
î  n'est  par  l'abondance  de  la  matière  excrétée.  Dans  l'une  et  dans  l'autre, 
3us  trouvons  la  douleur  sous-slernale,  l'oppression,  la  toux,  et  à  l'ouver- 


it  ,  p.  2(;. 

méd  dcVhôiMal  ic  la  Chanté.  Paris,  1837,  t.  II,  p.  337. 
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turc  des  sujets,  on  constate  des  signes  non  équivoques  d'inflammatkm  des 
ches.  Il  ne  faudrait  peut-être  faire  une  exception  que  pour  les  cas  semblablal 
celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Ândral  (1),  et  dans  lequel  un  sujet  affecté  fi 
hydrodiorax  symptoniatique  et  d*un  anévrysme  du  cœur,  étant  pris  tout  \ 
d'une  anxiété  extrême  et  d'une  génc  très  grande  de  la  respiration,  rejeb 
quantité  énorme  de  crachats  séreux,  semblables  à  du  blanc  d*Œuf  cru. 

tt  Ce  flux  extraordinaire,  dit  M.  Andral,  persista  pendant  quelques  benns;hj 

lendemain  matin  la  respiration  était  facile,  le  malade  se  félicitait  de  son  état, 

qu'il  était  délivré  du  poids  énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine  ;  mais  quel  fat 

étonnement,  lorsqu*en  percutant  le  thorax,  nous  trouvâmes  que  la  matité  dai 

droit  avait  complètement  disparu  !  »  On  devrait,  dis-je,  reconnaître,  avec  M. 

dral,  que  cette  expectoration  est  le  résultat  d'un  simple  flux  et  non  d'une  ioi 

mation,  s'il  était  bien  démontré  qu'il  n*y  a  pas  eu  communication  entre  la  a^\ 

de  la  plèvre  et  les  canaux  bronchiques.  Je  fais  cette  réflexion,  parce  qoe  ksi 

dans  lesquels  les  communications  de  ce  genre  ont  eu  lieu  et  ont  produit  1'^ 

tion  du  liquide  contenu  dans  les  plèvres  ne  sont  pas  aujourd'hui  très  rares  ;fe 

citerai,  en  efi'et,  plusieurs  dans  l'histoire  de  la  pleurésie.  Quant  aux  cas  d^ 

sous  le  nom  d* asphyxie  par  écume  bronchique ^  il  est  facile  de  voir,  en  lisant  klj 

observations,  qu'il  s'agit  de  broncliites  complicantes,  survenues  vers  la  fin  d'i 

maladies  et  alors  que  les  malades  ne  peuvent  plus  expectorer.  , 

Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  :  l""  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  V 

faits  cités  comme  des  bronchorrhées  aiguës  sont  de  simples  bronchites  a^ec  séai^ 

tion  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire,  et  auxquelles  on  peut,  si  l'on  veut,  doMflt 

le  nom  de  bronchite  bronchorrhéique^  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud;  2*quc,dtf 

les  cas  où  il  n'existait  pas  d'inflammation,  on  n'a  pu  connaître,  d'une  mamèrebMl 

positive,  la  véritable  source  du  liquide. 

Parfois  la  bronchite  bronchorrhéique  se  présente  sous  forme  d*accès  &mgA 
ainsi  que  Laè'unec  {loc.  cit.,  p.  ioU)  en  a  rapporté  un  exemple  d'après  Rob 
Bree.  Le  sujet  de  l'observation  est  une  femme  qui  fut  prise  tout  à  coup  d'i 
oppression  avec  anxiété  extrême,  et  d'une  toux  peu  forte,  mais  continue,  qni 
fit  rendre  une  énorme  quantité  de  sérum  écumcux.  Au  bout  de  quelques  heni 
l'accident  cessa.  Un  mois  après,  nouvel  accès  beaucoup  plus  violent;  invai 
subite  après  un  sommeil  tranquille,  suflbcation  imminente,  perte  de  connaissai 
lividité  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  pouls  insensible,  toux  \iA 
et  convulsive  pendant  laquelle  la  malade  rejeta  quatre  pintes  de  sérum  écim» 
légèrement  teint  de  sang.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques  ca 
ce  genre,  qui  néanmoins  doivent  être  considérée  comme  des  exceptions  rares. 

3"  BRONCHITE   CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Cette  forme  de  la  maladie,  qui,  par  l'intensité  de  ses  symptômes  et  par  sa 
vite,  mérite  une  description  particulière,  a  été,  sous  des  noms  assez  divers,  l'i 
d'un  grand  nombre  de  recherches  ;  mais  on  peut  dire  qu'elle  n'a  commencé  ï 
bien  connue  que  dans  ces  derniers  temps.  Sous  les  noms  de  peripneumonia  m 
exanthematica,  catarrhalis,  cntarrhis  suffocativus,  catarrhe  suffocant^  piusî 

(1)  CUniqiiê  méd.y  3*  édit.,  t.  lit,  obs.  18*,  p.  247. 
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S,  tek  que  SydeDham,  Saayages,  Morgagni,  GoUen,  lieutaud,  ont  décrit, 
pas  doater,  c^  cas  de  bronchite  capillaire  générale  ;  mais  n'ont-ils  pas  aussi 
d'antres  affections  du  poumon,  et  en  particulier  de  féritables  pneumonies, 
ors  moyens  d'exploration  ne  lenr  permettaient  pas  de  reconnaître?  Laênnec 
enré  à  cette  forme  de  la  bronchite  le  nom  de  catarrhe  suffocant ^  et  en  a  tracé 
sscripCion  intéressante,  quoique  incomplète. 

sieurs  auteurs  anglais,  parmi  lesquels  il  fant  citer  particulièrement 
:3l  Badham  (1),  Elliotson  (2),  et  James  Copland  (3),  ont  donné  le  nom  de 
tite  agthénique  k  la  maladie  désignée  par  les  expressions  de  peripneumonia 
et  de  catarrhe  suffocant.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Fauvel  (&)  a  décrit  à 
sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  purulente  et  pseudo-membraneuse^ 
nmation  pure  et  simple  qui  s'étend  à  la  presque  totalité  de  l'arbre  bronchique, 
e  qui  donne  lieu  k  la  formation  de  fausses  membranes.  Quant  à  moi,  je  crois 
réserrer  pour  un  article  particulier  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ou 
bronchique,  et  tracer  ici  rapidement  l'histoire  de  la  bronchite  capillaire 
lie,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  bronchite  simple  rapidement  étendue  k  la 
rande  partie  des  extrémités  des  bronches. 

enfants  y  sont  principalement  sujets.  D'après  les  auteurs  anglais,  elle  affec- 
anssi  très  fréquemment  les  vieillards:  mais  des  observations  concluantes 
nanquent  pour  fixer  notre  opinion  k  cet  égard.  Un  service  de  deux  ans,  fait 
Ipêtrière,  m'a  convaincu  qu'on  pouvait  aisément  se  laisser  induire  en  erreur 
!  véritables  pneumonies,  dont  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas 
ement  positifs  k  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Néanmoins  j'ai  vu  trois 
bronchite  générale  chez  des  vieilles  femmes  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
es  étaient  très  sujettes  k  des  rhumes  intenses,  et  qu'elles  avaient  un  emphy- 
Nilmonaire  très  prononcé.  Les  adultes  ne  sont  pas  exempts  de  cette  affection, 
e  le  prouve  une  observation  extrêmement  intéressante  de  M.  Fauvel  (5),  et 
i  sujet  était  un  adulte  fort  et  vigoureux.  J'ai  vu  un  cas  kpeu  près  semblable  chez 
mme  de  trente-sept  ans,  affectée  d'hystérie  et  d'emphysème  pulmonaire  (6). 
lambert  (7)  a  cité  aussi  des  cas  observés  chez  les  adultes.  U  s'agissait,  sdon 
ipparence,  de  bronchites  chez  des  emphysémateux;  car  on  continuait  l'ali- 
tîon,  ce  qu'on  n'aurait  assurément  pas  fait  dans  des  cas  de  bronchite  capil- 
générale  primitive  et  fébrile. 

causes  qui  déterminent  cette  affection  ne  diffèrent  pas  des  causes  de  la  brou- 
précédemment  décrite  ;  seulement,  par  une  disposition  qui  nous  est  inconnue, 
»ucoup  plus  grande  étendue  de  l'arbre  bronchique  se  trouve  rapidement 
ie,  et  de  Ik  vient  la  gravité  des  symptômes  ainsi  que  le  danger, 
général,  la  maladie  débiUe  comme  un  simple  rhume  d'une  intensité  variable; 

Anessay  on  bronch.  {Ixmd,  med,  Beposil.,  t.  rv,  p.  63;  1816). 

Idci.  on  tfw  theor.,  etc.  {The  Lond.  med^  Gaz.,  t.  XII,  p.  97;  1833). 

Did.  ofpract.  med.,  part.  I,  p.  246. 

Hech.  sur  la  broneh,  capiU.,  etc.,  thèse.  Paris,  1840. 

âreh.éeméd.,  3*  série,  1841,  t.  X,  p.  260. 

Depuis  lors  J'en  ai  obsené  des  cas  nombreux,  et  j*ai  publié,  à  ce  sujet  {BuU,  gén.  ds 

ivril  1847),  un  travail  que  j'aurai  à  citer  plus  loin. 

Mémoire  sur  la  bronchite  capillaire  et  sur  son  traitement  par  Vémétique  à  doses  réfraç- 

09.  méd.,  juillet  1845). 
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l'oppression,  la  douleur  sous-steroalc,  la  ûèvre,  Tinappétence,  la  céphalalgie,  i 
une  toux  fréquente,  douloureuse,  et  une  expectoratio:i  difficile ,  voilà  ks  i 
ptômes  qui  se  montrent  au  début  On  i>eut  alors  constater,  à  la  partie  postéri 
et  inférieure  de  la  poitrine  et  des  deux  côtés,  comme  dans  la  bronchite  de  mèi 
intensité,  du  râle  sous-crépitant  qui  ne  s*étend  qu'au  tiers  ou  à  la  moitié  deh 
teur  du  thorax.  Mais  bientôt  tous  ces  symptômes  prennent  une  intensité  ia 
et  voici  l'état  que  présentent  les  malades  : 

Fades  pâle,  teinte  violacée  des  lèvres,  yeux  saillants  ;  expression  d'nn 
anxiété;  dilatation  des  narines  à  chaque  inspiration;  agitation,  cbangemeot 
quentsde  position.  Les  enfants  les  plus  âgés  et  les  adultes  se  mettent  à  leur 
et  penchent  la  tête  en  avant,  ou  la  soulèvent  en  s'appuyant  sur  le  coude. . 
lation,  dilatation  énergique  du  thorax,  respiration  par  moments  bruyante el 
toreuse,  plus  tranquille  après  l'expectoration.  Toux  violente,  humide,  re 
souvent  par  quintes,  mais  sans  caractèn*  particulier. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  pas  d'expectoration;  chez  les  autres,  expecU 
difficile  d'une  matière  plus  ou  moins  épaisse,  non  aérée,  d'un  blanc  jaunâtn 
mucosités  filantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang. 

Cette  sécrétion  abondante  de  mucosités  visqueuses  a  une  très  grande  impor 
car  alors  que  l'inflammation  commence  à  tomber  et  qu'on  peut  espérer  le  n 
sementdu  malade,  elles  peuvent,  surtout  s*il  s'agitd'un  très  jeune  enfant,  détei 
la  mort  par  asphyxie.  J'ai  vu  un  cas  (1)  qui  a  été  sur  le  point  de  se  termi 
cette  manière.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq  semaines  dont  le  larynx  éta 
ment  obstrué  par  les  mucosités,  qu'il  tomba  plusieurs  fois  dans  un  état  de  mot 
rente  semblable  à  celle  des  enfants  nouveau-nés,  et  d'où  il  ne  put  être  tiré  ( 
l'insufflation  d'abord  et  ensuite  par  l'enlèvement  répété  des  mucosités. 

Voix  non  altérée,  parole  brève  el  saccadée.  Douleur  déchirante  souslesli 
oppression  extrême.  Pouls  accéléré,  variant  chez  les  enfants  observés  par  M. 
de  126  à  160  pulsations. 

Les  autres  symptômes  ne  diiïèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  ctc( 
propos  de  la  bronchite  médiocrement  étendue. 

An  boutd'mi  temps  plus  ou  moins  long,  les  forces  venant  à  s'épuiser 
devient  moins  vigoureuse  et  l'expectoration  plus  difficile.  La  respiration 
embarrassée  el  toujours  stertorciise.  La  face  s'injecte  fortement,  ainsi  que 
jonctives.  Expression  de  terreur  profonde,  position  bizarre  pour  éviter  le< 
dorsal.  Les  sujets  se  courbent  en  avant,  se  couchent  à  plat  ventre,  laisseï 
leur  tête  hors  du  lit,  ou  cherchent  à  s'élancer  au-devant  de  l'air  qui  leur 
Le  pouls  devient  misérable,  augmente  de  fréquence,  et  quelquefois  ne 
compté.  Sécheresse  de  la  peau,  alternant  avec  la  sueur.  Somnolence  b 
interrompue  par  des  exacerbât  ions  momentanées,  que  déterminent  une  « 
toux,  l'action  de  boire  ou  l'expectoration.  Quelquefois  on  obscne  un  peu 
et  d'agitation  la  nuit,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  goérison,  on  voit,  aprt's 
alternatives  de  mieux  el  de  plus  mal,  la  fièvre  cesser  peu  à  peu  ;  Texpe 

[\)  De  Vutilité  do  Venlcvcment  des  mucosités  dans  la  bronchite  chez  les  enfants  {Cm 
22  avril  1852). 
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»t  facile  et  abondante  ;  Toppressiou  se  dissûpc,  et  le  malade  marche  rapidc- 
I  à  la  convalescence. 

auKultùtion  fait  reconnaître  dans  la  poitrine  Tcxistence  de  râles  très  nombreux 
trêmement  étendus  :  d*abord,  c^est  presque  toujours  un  râle  sous-crépitant 
(fuelquefois  très  fin,  disséminé  dans  toutes  les  parties  du  thorax,  plus  gros  et 
humide  vers  la  racine  des  bronches.  Plus  tard  on  entend  un  râle  muqueux  k 
ws  bulles,  du  râle  ronflant,  sibilant,  et  une  sorte  de  radement  qui  indique  la 
:ulté  avec  laquelle  Tair  traverse  les  canaux  bronchiques, 
iëunec  a  indiqué  comme  un  bon  signe  la  sensation  du  mouvement  des  muco- 
qui  remplissent  les  bronches,  et  qu*on  reconnaît  plus  souvent  par  l'application 
.  main,  dans  le  catarrhe  suiïocant,  que  dans  toute  autre  espèce. 
I  percussion  donne,  eu  général,  des  résultats  négatifs,  ou  bien  elle  fait  recon- 
e  une  exagération  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  Il  faut  cependant  faire  une 
ptioii  pour  les  cas  où  il  y  a  une  obstruction  broîichique  interceptant  Tair  dans 
^tcudue  considérable;  car  alors,  d*après  les  observations  de  M.  Gairdner  (1),  il 
ans  ce  point  obscurité  du  son  coïncidant  avec  l'absence  de  la  respiration.  Sui- 
Laënnec,  il  y  aurait  également,  aux  approches  de  la  mort,  une  diminution  du 
I  la  base  du  thorax,  signe  qui  indique  la  congestion  séreuse  ou  sanguine  des 
Qous.  C'est  probablement  dans  le  catarrhe  suffocant,  observé  chez  des  sujets 
^aés  d*cedèine  du  poumon  ou  de  quelque  autre  maladie  mortelle,  qu'il  a 
talé  ce  phénoni(*ne  ;  mais  je  n'ai  pas  fait  entrer  ces  deux  espèces  dans  ma  des- 
ion,  car,  dans  ces  cas,  la  bronchite  est  une  simple  comphcation. 
l'on  a  suivi  avec  soin  cette  description,  on  reconnaîtra  facilement  que  toutes 
articulantes  qu'elle  présente  sont  dues  uniquement  à  la  grande  étendue  de 
lamiuation.  Ce  sont,  en  effet,  uniquement  des  signes  d'asphyxie  causés  par  la 
culte  de  l'hématose,  produite  elle-même  par  l'obstruction  de  tous  les  conduits 
eus,  et  par  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  l'air  de  se  mettre  en  contact 
:  la  muqueuse,  à  travers  une  couche  de  matière  épaisse  et  collante.  Il  n'est  pas 
)în,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  d'admettre,  comme  Laènnec  semblerait 
té  à  le  faire,  «  une  paralysie  de  quelques  unes  des  puissances  qui,  dans  l'état 
ureK  produisent  l'excrétion  du  mucus  pulmonaire.  »  On  a  vu,  au  contraire, 
:  quelle  énergie  agissent  ces  puissances,  jusqu'à  ce  que  les  forces  soient  abattues 
les  progrès  croissants  de  Tasphyxie.  Pour  les  mômes  raisons,  on  ne  saurait 
lettre  la  nature  asthénique  de  cette  bronchite,  qui  donne  Ueu  à  de  si  violents 
nomèncs  de  réaction.  Si  l<»  enfants,  les  vieillards  et  les  sujets  affectés  d'une 
ne  cxanthéniateus(»  y  sont  plus  sujets  que  les  autres,  c'est  que,  dans  toutes  ces 
(instances,  les  inflammations  ont  une  plus  grande  tendance  à  se  produire  et  <i 
nidre  rapidement.  Laènnec  (loc.  cit.)  a  dit  avec  raison  :  «  Le  catarrhe  suffocant 
t  pas  une  maladie  particulière,  mais  un  accident  qui  ])eut  arriver  dans  plusieurs 
divers.  » 

^  IT.  —  Marche,  durée,  tonniaaifoii  de  la  maladie. 

a  marche  de  la  bronchite  légère  est  ordinairement  très  rapide.  Cette  affection 
aralt  fréquemment  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 

)  Loc,  cit» 
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La  bronchite  fébrile  a  également  une  marche  aigu£,  mais  sa  dorée  est  (kî 
longue  et  plus  yariable.  Elle  peut  être  de  deux  semaines,  et  même  de  pin  Sm 
mois.  Quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Broussais,  par  suite  de  la  négjigeioe 
de  toute  espèce  de  soins,  il  y  a  plusieurs  attaques  successives  qui  en  prokmgoith 
durée.  En  pareil  cas,  on  constate  fréquemment  que  la  première  attaque  est  (kg 
intense  que  les  suivantes.  Celles-ci  sont  annoncées  par  une  exaspération  de  la  dsm 
leur  et  par  la  suppression  de  l'expectoration,  auparavant  facHe.  MM.  Chomel  A 
Blache  (1)  reconnaissent  k  cette  affection  troîs  périodes  distinctes.  La  premiindL: 
caractérisée  par  la  douleur  et  l'expectoration  d'un  liquide  transparent  ;  h  seemii^' 
par  l'humidité  de  la  toux  et  une  plus  grande  consistance  des  crachats,  et  la  irél* 
siètne  par  l'opacité  de  ces  crachats  et  la  diminution  des  autres  symptômes.  CeÉ 
alors,  suivant  ces  auteurs,  que  l'urine  devient  plus  abondante  et  sédimenteott,  et- 
qu'il  survient  quelquefois  une  légère  diarrhée.  Ces  périodes  ne  sont  pas  toujoori» 
à  beaucoup  près,  aussi  tranchées  ;  parfois  on  voit,  sous  Tinfluence  de  causes  tM\ 
diverses,  les  phénomènes  de  la  première  se  reproduire  dans  le  cours  des  deuxautrcL 
C'est  surtout  après  les  repas,  et  le  soir,  que  se  manifestent  ces  légères  exacerbatîoiif. 

Il  est  fort  rare  que  la  bronchite  soit  franchement  intermittente.  Cependant 
cite  quelques  exemples  de  cette  forme,  commune  k  tant  de  maladies  diverses, 
n'indiquerai  que  celui  qui  est  rapporté  par  M.  le  docteur  Bouchard  (2),  et 
lequel  la  bronchite  à  type  tierce  apparaissait  avec  intensité  k  dix  heures  do 
pour  disparaître  entièrement  à  quatre  heures  du  matin. 

Quant  à  la  bronchite  capillaire  générale^  sa  marche  est  très  rapide  et  pi 
toujours  graduellement  ascendante.  Sa  durée,  dans  les  cas  observés  jusqu'à 
sent,  a  été  de  six  à  huit  jours. 

La  bronchite  légère,  ainsi  que  la  bronchite  fébrile,  occupant  une  médiocre 
due,  ne  se  termine  pas  par  la  mort,  k  moins  de  complications.  Il  n'en  est  pas  4i 
même  de  la  bronchite  capillaire  générale,  qui  entraîne  presque  toujours  la  nMf 
des  sujets. 

Dans  un  cas  obsené  par  M.  Martin-Solon  (3),  la  bronchite  prit  un  caractêlt! 
gangreneux,  qui  se  manifesta  par  l'odeur  caractéristique  des  crachats  et  par  kiv 
couleur  grisâtre.  Cette  terminaison  par  grangrène  est  très  rare.  Dans  ce  cas,  k  1 
gangrène  était  sans  doute  très  superficielle,  car  le  malade  guérit  rapidement. 

S  ▼.  —  &ënons  anatomîqaei • 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  causée  par  une  autre  maladie,  qa'oi 
a  pu  observer  les  lésions  qui  appartiennent  à  la  bronchite  légère  ou  de  médiocrt 
intensité.  On  a  trouvé  dans  les  grosses  bronches  la  rougeur,  l'épaississement,  b 
ramollissement  et  l'aspect  granulé  de  la  muqueuse.  Dans  les  petites  ramificatioai 
des  bronches,  ces  altérations  se  manifestent  principalement  par  la  perte  de  transfia* 
rcnce  de  la  membrane.  Les  canaux  aériens  sont  obstrués  par  un  mucus  plosoi 
moins  abondant,  épais,  quelquefois  rougeâtre  et  visqueux,  et  quelquefois  puii- 
forme.  Les  ramifications  bronchiques  qui  s'étendent  au  delà  sont  soustraites  à  l'ea* 

(1)  Dict.  deméd.t  t.  VI,  1843,  art.  Bbonchite  aiguë. 

(2)  Joum,  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  t.  VIII,  p.  229,  1837. 

(3)  Joum,  des  conn,  méd,-chir.,  Janvier  1849. 
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de  Tair,  d*où  résulte  le  col  lapsus  du  poumon  (Gairdner),  ou  éiat  fœtal  (Ir- 
réel Bailly,  etc.).  Suivant  MM.  Choinel  et  Blache,  les  ganglions  bronchiqiies 
aouTent  rouges  et  gonflés  chez  les  jeunes  sujets, 
h  bronchite  capillaire  générale^  on  observe  les  mêmes  altérations  de  la 
Dense,  et  une  oblitération  presque  .complète  de  toutes  les  bronches  par  une 
tee  puriforme,  épaisse,  adhérente,  peu  ou  point  aérée.  Ces  canaux  offrent  une 
itîon  uniforme,  partielle  ou  générale.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Fauvel,  il 
lit  un  emphysème  vésiculaire  du  lobe  supérieur  des  deux  poumons,  et  deux 
in  emphysème  interlobulaire.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  on  obser- 
les  granulations  purulentes  disséminées  çà  et  là  dans  le  poumon,  mais  surtout 
niperficie  du  lobe  inférieur.  M.  Gairdner  a  rencontré  de  véritables  abcès  disses 
«.  Los  ganglions  bronchiques  sont  rouges  et  friables  chez  les  enfants.  Les  cavi-» 
broites  du  cœur  et  tout  le  système  veineux  sont  distendus  par  le  sang,  et  les 
[les  cérébraux  et  abdominaux  sont  congestionnés  par  suite  de  cette  stase 
nine. 

$  TX.  —  Bîagnostîe,  proaosUe* 

ï  diagnostic  de  la  bronchite  légère  ne  présente  aucune  difGculté  ;  ks  symptô'- 
décrits  plus  haut,  avec  l'absence  de  matité  et  de  tout  bruit  anormal  dans  la  poi- 
!,  ou  seulement  avec  quelques  bulles  de  râle  muqueux  et  un  peu  de  râle  sonore 

les  grosses  bronches,  suffisent  pour  faire  éviter  toute  erreur, 
ans  la  bronchite  fébrile  et  occupant  une  partie  des  ramusculcs  bronchiques,  le 
Dostic  devient  un  peu  plus  important  On  distingue  cette  maladie  de  là  pneu- 
te  commençante,  aux  caractères  suivants  :  la  douleur  siège  le  plus  souvent  der* 
t  le  sternum  ;  elle  est  plutôt  contusive  que  pongitive  ;  elle  s'accompagne  de 
allons  dans  la  trachée  et  dans  les  grosses  bronches.  Ces  signes  ne  sont  pas  néan^ 
as  pathognomoniques  ;  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  a  des 
ctères  semblables  k  ceux  de  la  pneumonie.  On  leur  accordera  donc  beaucoup 
os  d'importance  qu'aux  suivants.  Le  mouvement  fébrile,  même  lorsqu'il  appa- 
dés  le  début,  est  médiocrement  intense,  la  poitrine  est  sonore  k  la  percussion, 

les  exceptions  signalées  par  M.  Gairdner,  et  le  râle  sous-crépitant  que  l'on 
nd  à  sa  partie  inférieure  existe  des  deux  côtés.  Ce  dernier  signe,  sur  lequel 
Louis  a,  dans  ses  leçons,  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulière, 
être  noté  avec  le  plus  grand  soin.  Depuis  que  cet  excellent  observateur  en 
pfialé  la  valeur,  on  évite  bien  des  erreurs  de  diagnostic  dont  auparavant  n'é- 
t  pas  exempts  les  plus  habiles.  Dans  la  pneumonie  commençante,  la  douleur 
rdinairement  poignante,  et  existe,  soit  sous  le  mamelon,  soit  dans  un  des  côtés 
I  poitrine.  La  dyspnée  est  considérable,  la  fièvre  ordinairement  intense.  On 
re  presque  toujours  une  obscurité  du  son  dans  un  point  de  la  poitrine  cor- 
mdant  au  bruit  anormal,  et  cnfm  le  râle  crépitant,  quand  il  existe  seul,  ne 
ït  entendre  que  d'un  côté  de  la  poitrine.  Presque  toujours  aussi  il  y  a,  dès  ce 
tenl,  une  excrétion  de  crachats  rouilles,  orangés,  etc. ,  qui  n'existe  pas  dans  la 
chite.  A  une  époque  plus  avancée,  la  respiration  bronchique  et  la  matité  que 
constate  dans  la  pneumonie  lèvent  tous  les  doutes.  Il  est  un  cas  où  le  dia- 
tic  est  très  obscur  :  c'est  lorsqu'il  existe  une  de  ces  pneumonies  lobulaires  qui 
îennent  ordinairement  dans  le  cours  d'une  bronchite  capillaire.  On  reconnaît 
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alors  Tcxistence  de  la  bronchite  ;  mais,  faute  de  signes  suffisants,  la  pneomoii 
lobulaire  est  méconnue. 

J*ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  Texistence  d'un  emphysème  pulmonaire  oo»- 
sidérable  et  une  disposition  toute  particulière  aux  douleurs  nenreuses  donnaieitt 
la  maladie  un  aspect  particulier,  et  la  faisaient  ressembler  à  une  pneumonie  d'w 
manière  plus  sensible  que  cela  n*a  lieu  ordinairement 

Dans  ces  cas,  une  douleur  névralgique  occupant  un  côté  du  thorax  simulât!^ 
point  de  côté  de  la  pneumonie  ;  la  dyspnée  était  intense,  l'agitation  vive,  le  moi- 
vement  fébrile  considérable  ;  mais  quoique  le  râle  sous-crépitant  occupât  la  moMt 
inférieure  environ  des  deux  côtés  de  la  poitiine,  la  sonorité  de  cette  cavité,  Mi 
d'avoir  éprouvé  la  moindre  diminution,  était  au  contraire  augmentée,  etlescn^ 
chats  n'offraient  aucun  caractère  des  crachats  pneumoniqucs. 

La  phthisie  à  marche  aiguë  présente  aussi  des  symptômes  qui  pourraient,  dan 
les  premiers  temps,  la  faire  prendre  pour  une  simple  bronchite  ;  mais  les  dooleort 
plus  ou  moins  vives  au  sommet  du  thorax,  les  hémoptysies,  le  son  obscur  que  M 
trouve  sous  l'une  ou  l'autre  des  clavicules  ou  sous  les  deux  à  la  fois,  le  râle  so#' 
crépitant  qui  existe  dans  les  mêmes  |)oints,  l'amaigrissement  rapide,  etc. ,  ne  peu- 
vent pas  laisser  longtemps  le  médecin  dans  l'incertitude. 

L'existence  d'une  pleurodynie  jointe  à  la  bronchite  pourrait  faire  croire  à  noé 
pleurésie  ;  mais  l'absence  de  la  matlté  et  d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
de  la  respiration  vient  bientôt  éclairer  ce  diagnostic,  qui  est  bien  moins  importail 
que  le  précédent.  i 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  capillaire  générale  mérite  de  nous  arrêter  ^ 
moment.  Au  début,  on  a  pu  la  confondre  avec  l'invasion  d'une  fièvre  éniptivej 
mais  l'alxsence  des  frissons,  des  vomissements  et  du  coryza  de  la  rougeole,  du  bN 
moiement,  delà  toux  et  de  l'angine  de  la  scarlatine,  des  douleurs  lombairc*s  de  H 
variole,  et  la  présence  dans  toute  la  poitrine  du  râle  sous-crépitant  disséminé,  M 
reconnaître,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Fauvel,  l'existence  de  la  bronchite. 

Suivant  cet  auteur,  on  distingue  la  bronchite  capillaire  générale  de  la  pnewnonk 
lobulaire  par  la  dyspnée  plus  intense,  l'anxiété  extrême,  l'étendue  du  râle  sooi- 
crépitant  dans  toute  la  poitrine,  et  par  les  symptômes  d'asphyxie,  qui  n'existeil 
point  ou  qui  sont  beaucoup  moins  marqués  dans  la  pneumonie  lobulaire,  m 
début 
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1°  Signes  distinct  ifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  pneumonie  commençante. 


BRONCHITE   FÉBRILE. 

Douleurs  sous-sternales  contusivcs  (signe 
donteui). 

Mouvement  f(^brile  médiocrement  intense. 

UÂle  sous-crépitant  h  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Sonorité  normale  du  thorax  (sauf  les  ex- 
ceptions signalées  par  M.  Gairdner). 


PSEl'MONIE. 

Point  de  côté,  dans  un  lieu  plus  oo 
éloigné  du  sternum  (signe  douteux}. 
Fièvre  intense, 
Hûle  crépitant  en  arrière,  d'un  seul  côté. 

Obscurité  du  son  dans  le  point  où  Ton  en- 
tend le  bruit  anormal. 
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'igves  distinctifs  de  la  hnnuhdc  frbrUe  chez  les  sujets  nerveuj;  et  cmpliysv- 

mateuXj  et  de  la  pneumonie, 

MM)5CH1TB.  PMECMOME. 


.»£ 


de  craàiolt  caraciérUUqact. 


té  de  U  poitrine  fMôî  augmentée 
dinÛDiiée. 

fons-crépitant  des  âmix  côtés. 


CrachaU  rouilles,  orangés,  Jus  de  pruneaux, 
etc. 

Obscurité  du  son, 

RAle  crépitant  d'un  seul  côté  ;  respiration 
bronchique. 


5""  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  phthisie  aiguë 

conintençante. 

BaOMCmTE.  PBTHISIE  AIGUË. 


leur  souS'Stemale, 


^^-  -..jité  normale  iota  les  clavicules, 
^feAle  floos-erépitant  à  la  base  des  detix  pou- 
•ien  arrière. 


^^ttt 


Douleur  sous  les  clavicules,  ou  entre  les 
deux  épaules. 

Matité  dans  la  région  sous-olaviculaire. 

Craquements ,  rAlc  sous-crépi  tant  au  som" 
met  des  poumons. 

Parfois  hémoptysies. 


d'hémoptysies. 

A'  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  capillaire  générale  et  d'une  fièvre 

éruptive  commençante, 

BRONOUTE  CAPILLAUE  GÉKÉRALK.  FlfeVlE  ÉRUPTIVE. 

Frissons,  vomissements,  etc.,  an  début. 

Corysa,  larmoiement  dans  la  rougeole,  an- 
gine dans  la  scarlatine,  douleurs  musculaires 
dans  la  variole,  elc. 

RAle  sous-crépi  tant  nul  ou  borné  à  une  pe- 
tite étendue  de  la  base  des  |K)umous. 

5*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  capillaire  générale  et  de  la  pneumonie 

lobulaire, 

BBORCHITE  CAPU.LAIRB  GiXÉRALB. 

l^wpaée  très  intense, 
Aoiiété  extrême. 

lile  soos-erépitant  disséminé  dans  toute  la 
>Mriiie. 


is  ni  frissons  ni  vomissements,  au 

î  eoryza,  ni  larmoiement,  ni  angine,  ni 
s  fiMis^ttiairef . 

v.Z^le  sovis-crépitant ,  disséminé  dans  toute 
itrine. 


PNBUHOIOE  LOBULAnE. 


Dyspnée  moins  considérable. 
Anxiété  médiocre, 

RAle  sous-crépitant  borné  à  une  plus  petite 
étendue  du  poumon. 


Ce  dernier  diagnostic  n*étaiit  fondé  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  intensité 
do  symptômes,  on  sent  qu*i]  est  moins  positif  que  les  autres ,  et  qu*il  exige, 
poor  acquérir  une  certitude  réelle,  des  recherches  nouvelles  et  plus  rigoureuses. 
Lei  recherches  des  auteurs  récents,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  M.  Gairdner, 
fendent  d'ailleurs  à  démontrer  que  la  pneumonie  lobulaire  n*est  autre  chose  qu^une 
cooBéqnence  de  Tobstniction  des  bronches  i)ar  le  mucus  épais,  sécrété  dans  la 
bronchite. 

Pronostic,  La  bronchite  légîTe  n*a  aucune  gravité,  et  le  plus  souvent  même  les 
malades  ne  se  soumettent  à  aucune  espèce  de  traitement.  Quant  à  la  bronchite 
fébrile  de  médiocre  étendue,  elle  exige  quelques  soins,  mais  elle  n*a  ])as  de  gravité 
réelle  chez  Tadnlte.  On  a  dit  qu'elle  pouvait  occasionner  la  mort  chez  les  individus 
aiectés  d'une  maladie  organique  ancienne;  dans  ces  cas,  en  effet,  elle  peut  accé- 
lérer le  tcnne  fatal. 
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chez  les  vieillards,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  déjà  affectés  d*uo  catarrtiei 
nique,  la  bronchite  aiguë  a  une  gravité  proportionnellement  beaucoup  plot 
Chez  eux,  en  effet,  rinflammation  tend  k  occuper  une  très  grande  partiedelt| 
trine,  et  peut  occasionner  la  mort  par  ses  simples  progrès.  D'autres  fois  il: 
une  véritable  pneumonie,  et  à  ce  sujet  je  dois  dire  qu'il  n'est  pas  nre  de 
pneumonie  débuter  dans  le  cours  de  la  bronchite,  ce  qui  doit  engager  le 
à  recommander  de  grandes  précautions  aux  sujets  affectés  de  cette  dernièrcl 
ladie. 

La  bronchite  capillaire  générale  est  toujours  très  grave,  et  très  souvent! 
Sa  gravité  est  en  raison  directe  de  l'étendue  de  l'inflanmiation,  qui  se 
Tobservateur  par  l'étendue  du  râle  crépitant  disséminé. 

S  TXX.  —  Tratt6ineiit. 

Le  traitement  des  diverses  espèces  de  bronchite  a  été  étudié  avec  grand 
les  auteurs;  mais  malheureusement  il  n'est  généralement  pas  fondé  sur  l 
d'un  nombre  suffisant  d'observations.  Le  sujet  n'a  pas  paru  assez  important, 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  la  plus  ou  moins 
durée  de  la  maladie.  Cependant,  aux  yeux  du  praticien  consciencieux,  ce 
a  une  importance  réelle,  et  c'est  ce  qui  rend  la  négligence  des  obsenateon 
regrettable;  car  comment  savoir  si  les  médicaments  ont  eu  une  influence  sor 
durée,  si  l'on  n'a  pas  fait  un  relevé  exact  d'un  certain  nombre  de  faits?  Je  i^ 
présenter  le  traitement  tel  qu'il  est  dans  l'était  actuel  de  la  science.  i 

1*"  Bronchite  légère.  En  généra),  les  sujets  qui  en  sont  affectes  ne  changeât^ 
à  leur  manière  de  vivre  et  ne  prennent  aucun  médicament  Cependant  on  peml 
consulté  par  des  personnes  qui  ont  besoin  de  recouvrer  promptement  Tintèf 
de  leur  voix,  ou  qui,  ayant  quelques  inquiétudes  sur  Tétat  de  leur  poitrine, 
un  intérêt  puissant  à  abréger,  autant  que  possible,  toutes  les  affections  qui  peu 
irriter  les  poumons.  Dans  ces  cas,  on  emploie  des  tisanes  émoUientes,  dites /x 
raies,  telles  que  les  infusions  de  violette,  de  mcawe,  de  bouillon-blanc,  etc.;( 
ques  fumigations  avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  tôtes  de  pavot;  des  / 
tifs,  tels  que  la  manne  à  la  dose  de  30  ou  60  grammes,  ou  de  légers  purgatifi 
exemple,  V huile  de  ricin  à  la  dose  de  20  à  30  grammes.  Des pédiluves  et  de 
nuluves  rendus  irritants  au  moyen  du  sel  commun  ou  de  la  cendre  ;  un  n 
doux  et  léger,  et  un  grand  soin  de  se  soustraire  à  toutes  les  causes  de  refroi 
ment,  complètent  ce  traitement. 

On  retire  de  meilleurs  effets  encore  d*une  médication  légèrement  narea 
Ainsi  une  infusion  de  violettes  et  de  coquelicot  pour  tisane,  et  2  ou  3  centigni 
d'extrait  gommcuxd' opium  donnés  en  pilules  chaque  soir,  font  bientôt  dispa 
tous  les  symptômes. 

2"*  Bronchite  fébrile.  Cette  forme  de  l'affection  demande  des  moyens  plus 
giques. 

Émissions  sanguines.  Presque  tous  les  auteurs  ont  recommandé  la  saig 
mais  ils  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  la  | 
quer.  Laènnec  voulait  qu'on  en  fût  très  sobre,  et  qu'on  l'employât  seulement 
que  tous  les  symptômes  auraient  une  grande  intensité.  MM.  Chouiel  et  Sbc 
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ont  pins  fréquemment  recours,  et  M.  Bouillaud  a  appliqué  à  cette  aiïection  l'eui- 
fkÀ  des  saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup  (1). 

Ce  dernier  auteur  n*a  point,  coiuine  il  le  dit  lui-même,  obsené  un  assez  grand 
nombre  de  cas  traités  de  cette  manière,  pour  qu'on  puisse  arriver  à  une  conclusion 
pondTe.  On  peut  dire  néanmoins,  sans  dunner  son  approbation  à  d*aussi  abon- 
dantes pertes  de  sang  dans  une  maladie  si  légère,  que  la  saignée  n*a  point  eu,  dans 
le  petit  nombre  de  faits  cités  par  M.  Bouillaud,  le  résultat  que  redoutait  Laënnec, 
c'est-à-dire  de  rendre  la  maladie  beaucoup  plus  longue.  La  force  et  la  constitution 
du  malade  devront  guider  le  médecin  dans  l'emploi  de  ces  saignées,  aussi  bien  que 
rintensîté  des  symptômes  locaux  et  généraux.  Les  scmgsucs,  suivant  Laënnec,  n*ont 
pas  pins  d'avantages  que  la  saignée  générale  ;  il  leur  substitue  les  ventouses  scca^i- 
fiées  laissées  longtemps  en  place.  Chez  les  enfants,  on  préfère,  en  général,  l'appli- 
calîoQ  des  sangsues. 

Adoucissants,  On  prescrit  en  même  temps  un  julep  béchique^  ou  une  autre 
foiion  adoucissante  ou  huileuse. 

Une  forte  décoction  de  jujubes  ou  de  guimauve  sèche,  les  pûtes  que  Ton  pi^é- 
pare  avec  ces  substances,  sont  aussi  prescrites  dans  le  même  but  ;  mais  tous  ces 
nioyens  doivent  être  regardés  comme  de  simples  adjuvants;  car,  ainsi  que  le  fait 
lemarquer  Laënnec ,  rien  ne  prouve  (ju'ils  aient  une  eflicacité  réelle  par  eux- 
mêmes. 

Narcotiques.  L'utilité  des  médicaments  narcotiques  est  depuis  très  longtemps  re- 
connue. Borsieri  les  recommande  d'une  manière  toute  particidière.  Il  présen- 
tait (2)  le  sirop  de  pavot  blanc^  Vopium,  le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  et 
mtout  les  pilules  de  styrax  de  Sylvius,  d'après  la  formule  suivante  : 

r 

Pilules  de  styrax  de  Sylvius, 

^Styrax 1 5  gram.  j  Safiran . . .  • 5  gram. 

Opium 1  gram.  ; 

F.  s.  a.  quatorze  pilules,  dont  on  prendra  une  tous  les  soirs. 

Les  pilules  de  cynogiosse  sont  également  recommandées  par  Borsieri,  ainsi  que 
plusieurs  autres  préparations  dont  l'opium  est  la  substauce  agissante. 

Laënnec  employait  de  préférence  la  belladone  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes 
chaque  soir,  ou  matin  et  soir.  A  Taide  des  pilules  de  daturu  sframonium^  à  la 
dose  de  2  à  3  centigrammes  par  jour,  on  atteint  aussi  très  bien  le  but  qu'on  se 
propose. 

M.  Mériadec  Laënnec  met  en  usage  V opium,  non  seulement  comme  narcotique, 
mis  encore  comme  sudorifique.  Il  recommande  de  faire  prendre  le  soir  la  boisson 
suivante  : 

if,  Sirop  diacode  ou  sirop  du  Codex 30  gram. 

^    Hélez  dans  une  tasse  de  tisane  pectorale  bien  chaude.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  a  aussi,  à  l'aide  de  fumigations,  ))orté  le  médicament  narcotique  sur  la 

(1)  CUn,  méd.deVhôp,  de  la  Charité,  1837,  t.  II. 

(2)  Instii,  fited.  Lips..  cap.  I,  J)e  tussi, 

I.  22 
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muqueuse  brouchique  elle-même.  Ces  fumigations  sont  pratiquées  de  la 
sui\ante  : 

Fumigation  narcotique. 

7f  Feuilles  de  belladone  ou  de  da-  Eau  commune 500 grain. 

tara  stramonium 10  gram. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d*heure.  Versez  le  liquide  dans  un  rase  dootfrasi 
Yrirei  l'ouferture  avec  un  entonnoir  à  large  bec;  faites  aspirer  la  fapear  qui  s'Muqfil 
bec  de  Tentonnoir. 

On  peut  faire  tout  simplement  cette  fumigation  en  8*entourant  la  tête  d^mi] 
et  en  tenant  la  face  au-dessus  du  vase  d*où  s*exhale  la  vapeur;  mais  après  la  fni*| 
gation,  qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  minutes  au  plus,  il  faut  avoir  soin  de  f^mtfà\ 
la  tête  et  de  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  Tair. 

Cette  médication  par  les  narcotiques  a  une  efficacité  incontestable  que  Tobi 
constater  tons  les  jours. 

Vomitifs.  Depuis  fort  longtemps  les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  la 
chite  aiguë  fébrile;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord 
Tépoque  à  laquelle  il  faut  les  administrer,  ni  sur  les  cas  où  ils  conviennent  G. 
dyce  (i)  les  employait  à  peu  près  dans  tous  les  cas;  mais  il  ne  choisissait  qDe< 
vomitifs  légers,  c'est-à-dire  déterminant  des  vomissements  modérés.  LaCnoec, 
même  que  MM.  Chomel  et  Blache,  réserve  l'emploi  des  vomitifs  pour  les  casoàl 
bronchite  a  une  intensité  très  grande  et  se  rapproche  du  catarrhe  suffocant  MM.1 
liotson  et  6.  Spilsbury  (2)  ont  recommandé  les  vomitifs  principalement  daoïl 
bronchite  qu'ils  ont  appelée  asthénique,  et  qui,  d'après  ce  que  nous  avons  m 
haut,  n'est  ordinairement  qu'une  bronchite  intense  tendant  à  se  généraliser, 
suncnant  chez  des  sujets  affaiblis  par  l'âge  ou  la  maladie.  Ainsi  donc  on  peut 
que  les  auteurs  sont  d'accord  pour  prescrire  cette  espèce  de  médicament,  dès  ^ 
la  bronchite  acquiert  une  intensité  notable. 

Le  vomitif  le  plus  fréquemment  employé  est  le  tartre  stibié.  Si  la  maladie  ù 
qu'une  intensité  médiocre,  on  se  borne  à  le  donner  une  seule  fois ,  à  la  dose  k 
5  ou  10  centigrammes  aux  adultes,  et  2  ou  3  aux  enfants;  mais  dans  les  cas  oi 
l'intensité  de  la  maladie  est  très  grande,  il  faut  administrer  le  médicament  ï  ham 
dose,  soit  qu'on  emploie  le  tartre  stibié  en  potion,  comme  dans  la  pneomonie,  90 
qu'on  le  donne  de  la  manière  suivante,  ainsi  que  le  prescrivent  MM.  EUiotsom 
Spilsbury  : 

^  Tartre  stibié. . . .   0,05  ou  0,10  gram.  |  Sucre  blanc 30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

M.  Stewart  (3)  pense  que  le  tartre  stibié  ne  doit  être  mis  en  usage  cbex  1 
enfants  qu'avec  beaucoup  de  résene  ;  mais  il  ne  fournit  aucun  fait  qui  piÉ 
motiver  son  assertion.  Laënnec,  au  contraire  {lac.  cit.,  p.  1/iO),  prétend  qi 
Tefficacité  des  vomitifs  est  beaucoup  plus  grande  à  cet  âge  ;  qu'on  peut  les  r^)éti 
sans  inconvénient  tous  les  deux  jours,  et  même  tous  les  jours ,  et  que  c'est 

(1)  Diss.  med.  de  calarrho.  Edinb.,  1758. 

(2)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  Si  ;  1839-40. 

(3)  A  ireat.  ofdiseas.  of  child.  {The  New-York  Joum.,  april  1841,  p.  408}. 
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Beîlleur  moyen  d'empêcher,  dans  la  première  enfance,  les  bronchites  do  prendre 
e  caractère  de  la  coqueluche.  J'ai  vu  néanmoins  des  cas  où  le  tartre  slibié  a  pro- 
lait,  chez  des  enfants,  de  graves  accidents,  ce  qui  me  fait,  en  général,  préférer 
ipécacuanh(L 

M.  le  docteur  Girard  (1)  (de  MarseiUe)  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  l'exacti- 
Dde  des  observations  de  Laënnec.  Cet  habile  observateur  prescrit  l'émétique  aussi 
lien  aux  enfants  qu'aux  adultes.  Chez  ces  derniers,  il  administre  la  dose  stdvante  : 

ac  Tartre  fiibié 0,1 5  gram.  |  Ipécacnanha  en  poudre. ...   1 ,25  gram. 

A  prendre  en  trois  fois. 

Dans  dix-huit  cas,  il  a  vu  les  bons  effets  du  traitement,  et  notamment  la  diminu- 
lion  de  la  fiè>Te  se  manifester  avec  la  plus  grande  rapidité. 

J'ai  ausâ  conseillé  cette  médication  (2),  dont  cliaque  jour  j'obtiens  les  meilleurs 
résultats,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  grave,  chez  les  emphysémateux. 

VipécacuanAa  est  plus  fréquemment  employé  chez  les  jeunes  enfants  que  le 
Ipitre  stibié.  On  peut  le  donner  eu  sirop  par  cuillerées ,  jusqu'à  production  de 
fflet  vomitif,  ou  Uen,  chez  les  enfants  au-dessus  de  six  ans,  prescrire  la  formule 
auf  ante  : 

y  Ipécacnanha 0,50  gram.  |  Miel Q.  s. 

Four  quatre  boU,  dont  on  prendra  un  toutes  les  demi-heures. 

I  On  a  également  empbyé  le  aoufie  doré  d'antimoine,  le  êulfute  de  zinc  et  le 
folygala  senega,  à  dose  vomitive  ;  mais  ces  médicaments  n'ayant  aucune  vertu 
futiculière,  il  est  inutile  de  les  substituer  aux  précédents,  qui  remplissent  très  bien 
iMites  les  conditions. 

Le  docteur  "VV'illiams  (.^)  prescrit  l'ipécacuanha,  ainsi  que  les  antimoniaux  à  une 
fûble  dose  ;  il  recommande  de  donner  1 0  à  1 5  centigrammes  d'ipécacuanha  ou  de  la 
pmdre  de  James,  dont  voici  la  formule  : 

Poudre  de  James. 

if  Salfiore  d^antimoine 30  gram.  |  Corne  de  cerf 30  gram, 

Calrincz  dans  un  creuset  de  fer,  et  porphyrisez. 

Purgatifs.  Les  laxatifs  ont  été  de  tout  temps  prescrits.  La  pul))e  de  tamarin^  la 
aiouie,  la  ea$9e^  X huile  d'amandes  douces  et  V huile  de  ricin  ont  été  principalement 
recommandées.  Ces  médicaments  entreront  dans  les  ordonnances  placées  à  la  fin  de 
M  article. 

Des  purgatifs  plus  puissants  ont  été  aussi  employés ,  et  avec  succ^,  selon  les 
loteiu^s  qui  les  ont  mis  en  usage.  Dans  un  cas.  Rivière  (k)  prescrivit  la  préparation 
aivante  : 

j|P  Calomel 1  gram.  |  Jalap, 0,50  gram. 

A  prendre  en  deux  fui«. 

(1)  ircA.  gén,  de  méd.,  octobre  1843. 

2]  BuU,  gén,  de  thér.,  avril  1847. 

(3)  Theqfdop.  ofpracL  nied.,  art.  Broncbitis. 

!4]  Oper.  med.f  cent,  m,  obs.  XLVII. 
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Ce  médicament  produisit  sept  purgations,  et  fît  disparaître,  dit  Rivière,  tons  la  1 
symptômes  de  la  maladie.  | 

M.  Robarts  (1)  dit  avoir  administré,  avec  le  plus  grand  avantage,  le  vin  le  ^ 
semences  de  colchique^  surtout  chez  les  enfants;  mais  on  ne  peut  pas  avdrne 
très  grande  confiance  dans  les  assertions  sans  preuves  de  cet  auteur,  qui  regvde 
Fopium  comme  toujours  nuisible,  lorsque  les  faits  pour  prouver  son  efficacité  aboB- 
dent  partout. 

On  voit  que  des  recherches  suffisantes  n*ont  pas  été  faites  sur  remploi  des  pur- 
gatifs. Tout  ce  que  Ton  peut  dire  jusqu'à  présent,  c'est  que  si  ces  remèdes  ont  es  ; 
quelque  utilité,  c'est  uniquement  comme  adjuvants. 

Stimulants  généraux.  Parmi  ces  médicaments,  ceux  qui,  dans  ces  demien 
temps,  ont  été  le  plus  vivement  préconisés,  sont  les  alcooliques.  On  sait  <iiie 
Laënnec  les  recommandait  d'une  manière  toute  particulière.  «  Ces  moyens,  qni 
constituent  une  méthode  populaire,  et  connue,  dit  cet  auteur,  de  temps  immémo- 
rial,  quoique  les  médecins  s'en  soient  peu  occupés,  ce  traitement  est  tout  à  ùit 
héroïque  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  voit  souvent ,  ajoute-t-ii»  un  rhum 
qui  paraissait  devoir  être  fort  intense,  arrêté  tout  à  coup  dans  l'espace  d'une  senk 
nuiL  »  Voici  comment  Laènnec  dirigeait  ce  traitement  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  ALGOOUQUES  (LAEMNEC). 

n  Je  fais  prendre  communément  au  malade,  au  moment  où  il  se  couche,  la  potin 
suivante  : 

^  Bonne  eau-de-vie 30 à 45gram.   Sirop  de  guimauve q.  s. 

lof.  de  violettes  très  chaude.  60  à  90  gram. 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

«  L'administration  de  ce  médicament  est  ordinairement  suivie,  vers  le  matidi 
d'une  sueur  assez  abondante  ;  mais  souvent  le  rhume  guérit  dès  le  premier  jour, 
sans  que  la  sueur  arrive.  S*il  n'a  pas  entièrement  disparu,  on  continue  plusienn 
jours  de  suite.  C'est  surtout  au  début  des  rhumes  que  cette  méthode  est  héroïque; 
elle  est  beaucoup  moins  efficace  dès  que  l'expectoration  grasse  a  commencé.  > 

Suivant  M.  Mériadcc  Laënnec,  cette  médication,  qu'il  qualifie  de  hasardeose, 
n'a  guère  d'autre  avantage  que  de  provoquer  la  transpiration,  effet  que  l'on  pesl 
obtenir  avec  moins  de  danger  par  une  préparation  opiacée  que  j'ai  citée  plus  baoJ 
(voy.  p.  337).  M.  Spiisbury  joint  à  l'emploi  du  tartre  stibîé  à  haute  dose  cdui  di 
vin  ou  de  l'eau-de-vie,  dans  lequel  il  a  une  très  grande  confiance.  Voici  son  traite 
ment  complet  : 

TRAITEMENT  DU   DOCTEUR  SPILSBURY. 

Je  donne  d'abord,  dit-il,  le  tartrate  de  potasse  et  d'anlimoine  à  la  dose  d'à 
décigrammc  toutes  les  quatre  heures.  Puis,  le  soir,  lorsque  le  malade  est  au  lit,  j 
fais  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  dans  une  tasse  de  petit-lait,  on  m 
denii-cuilleréc  d'eau-de-\  ic  dans  une  tasse  de  gruau  chaud.  Par  ce  traitement, 

(!)  TheLancetf  novembre  1835,  p.  336. 
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ûratiou  est  excitée,  la  sécrétioo  augmentée,  mais  iniiniuieut  luoiiis  visquetue, 
I  râles  diminuent  notaUement. 

lignant  les  incon?énients  des  stimulants  spiritueux,  M.  Ch.  Badham  prescrit 
référence  le  carbonate  ou  Y  acétate  d'ammoniaque^  qui,  selon  lui,  ont  une  effi- 

é  incontestable.  Les  préparations  suivantes  suffisent  pour  remplir  les  indica* 

• 

9 

Potion  Budorifiqw, 

'  Acétate  d'ammoniaqae.  ...  60  gram.   Infusion  de  surean.  ••.••••  350  gram» 
Ifiel  despomé 30  gram. 

prendre  parcninerée. 

a  bien  Témulsion  suivante  : 

Carbonate  d'ammoniaque. . .     5  gram.  1  Haile  d*amandf8  douces. .  •  •     45  gram. 
Gemme  arabique 20  gram.  |  Ean 2S0  gram. 

ire  une  émnlsion.  A  prendre  par  eaillerée. 

»  derniers  médicaments,  dont  Tutilité  est  au  moins  douteuse  dans  la  bronchite 
!,  ont  été  bien  plus  fréquemment  employés  dans  la  bronchite  chronique, 
us  les  cas  très  rares  où  la  bronchite  s*est  montrée  franchement  intermittente^ 
eu  recours  avec  succès  au  sulfate  de  quinine  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas 
plus  haut  (voy.  p.  331). 

(S  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue  ont  été  principalement  mis  en  usage 
les  deux  premières  périodes  de  la  maladie.  Ordinairement ,  lorsque  la  fièvre 
le,  que  la  toux  cesse  d*étre  douloureuse,  et  que  Fexpectoration  devient  facile, 
sse  Fusage  de  tout  médicament,  et  l'on  abandonne  k  elle-même  une  maladie  qui 
naturellement  à  la  guérison.  On  n'a  recours  à  de  nouveaux  moyens  que  quand 
rée  de  la  bronchite  se  prolonge  outre  mesure  ;  mais  alors  il  y  a  tendance  au  pas- 
ii  l'état  chronique,  et  ce  sont  aussi  les  remèdes  contre  la  bronchite  chronique 
mt  administrés.  Ce  serait  par  conséquent  s'exposer  k  des  redites  inutiles  que  de 
nter  ici  cette  médication,  sur  laquelle  j'aurai  plus  tard  à  m'étendre  longuement 
n'ajouterai  que  quelques  mots  sur  certains  moyens  particuliers  qui  n'ont  pas 
omis  k  une  expérimentation  suffisante.  M.  Elliotson  recommande  l'emploi  du 
tre  {calomei)  k  l'intérieur,  de  manière  k  produire  im  effet  marqué  sur  la  bon- 
;  même  une  salivation  abondante.  Cette  pratique  n'a  trouvé  aucun  crédit. 

Touhnonche  (1)  assure  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  des  fumiga- 
dc  chlore  dans  la  bronchite  aiguë,  dont  il  prévenait  principalement  le  passage 
it  chronique.  Il  faudrait,  pour  que  ses  observations  eussent  une  valeur  réelle, 

sût  dans  quelle  proportion  des  cas  et  dans  quels  cas  la  bronchite  aiguë  a  de 
dance  k  passer  k  l'état  chronique  ;  or  c'est  ce  que  nous  ne  savons  pas. 
lucoup  de  médecins  mettent  en  usage  le  vésicatoire  sur  la  poitrine  et  la  rubé- 
D  ^  l'aide  des  sinaptsmes  et  de  V huile  de  croton  tiglium;  mais  si  ces  moyens 
nelque  efficacité,  ce  n'est  qu'k  une  époque  où  tous  les  signes  d'acuité  se  sont 
es,  et  où,  par  conséquent,  la  maladie  a  pris  tous  les  caractères  de  la  bronchite 
lîque.  Si  l'on  voulait  user  de  ces  moyens  k  une  époque  où  la  maladie  n'aurait 

Gaz.  méd,  de  Paris,  1S38. 
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pas  perdu  ctitièrcincut  les  caractères  de  Fétat  aigu,  on  courrait  le  risque  de  fi$ 
augmenter  lafiëvrc  et  l'état  du  malade  s'aggraver.  Je  passe  sous  sUence  les  lUM^ 
îique$9  préconisés,  par  quelques  auteurs,  et  sur  l'action  desquels  nous  n'aitti 
aucune  donnée  importante. 

^  3"*  Bîvnchite  capillaire  générale.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  presctM 
un  traitement  énergique  dans  œtte  redoutable  forme  de  la  broncÛte,  qui,  sehÉ 
MM.  Chomel  et  Blache,  et  ainsi  que  Je  l'ai  établi  dans  le  travail  (1)  cité  plus  haotf 
doit  être  traitée  comme  les  pneumonies  les  plus  graves.  Ainsi  la  saignée  générdi 
abondante  et  répétée  chez  les  adultes  ;  des  sangsues  au  nombre  de  quatre  k  qainie, 
suivant  l'âge,  chez  les  enfants  ;  les  vomitifs  à  haute  dose  ;  les  révulsifs  cutanéi; 
les  purgatifs  énergiques,  seront  mis  en  usage  avec  persévérance. 

Cette  espèce  de  bronchite  a  été  traitée  quelquefois  avec  succès  par  le  tartre  sti- 
bié  à  haute  dose^  ainsi  que  Laênnec  et  M.  Téallier  (2)  en  ont  cité  des  eiempks.  ' 
Chez  le  sujet  de  l'observation  rapportée  par  ce  dernier  auteur,  le  tartre  stibié  fat 
porté  à  la  dose  de  60  centigrammes,  et  remplacé  plus  tard  par^O  centigrammes  de 
kermès,  parce  que  le  malade  ne  voulait  plus  prendre  la  potion  stibiée. 

M.  Panvel  [lac,  cit.,  p.  86),  après  avoir  exposé  le  traitement  employé  chez  ks 
sujets  soumis  à  son  observatio  t,  et  eu  avoir  fait  remarquer  le  peu  d'efficacité,  trad 
ainsi  qu'il  suit  la  règle  de  conduite  qui,  suivant  les  probabilités,  doit  avoir  la  ploi 
^nde  chance  de  snccès. 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  GÉNÉRALE,  PROPOSÉ  PAR  M.  PAUVEL. 

Première  période.  I 

.j 

l*"  Saignée  au  début,  et,  de  préférence,  saignée  générale,  lorsque  l'âge  le  pcr> 
liiet.  Quand  on  est  forcé  d'avoir  recours  aux  sangsues,  les  appliquer  à  l'anus  on  k' 
la  base  de  la  poitrine.  Être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  enfants  très  jeunes  et  cImi 
les  sujets  affaiblis.  Après  la  période  d'invasion,  s'en  abstenir,  car  il  débilitent 
inutilement  le  malade. 

2"  Chez  les  enfants  : 

Tf.  Tartre  stibié 0,05  gram.  |  Ipécacuanha 1  grain. 

Mèlei.  Divisez  en  cinq  doses  égales.  A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure ,  Jimia't 

efTet  vomitif  suffisant. 

3°  Cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les  jambes.  Frictions  sèches  ou  rendMl 
plus  excitantes  à  l'aide  d'une  teinture  aromatique;  ou  bien  ventouses  sèches  onil- 
tipliées;  ou  enfm  grandes  ventouses  de  M.  Junod. 

k'*  Boissons  émollientes,  données  en  petite  quantité  à  la  fois,  et  souvent 

Deuxième  période, 

1°  Continuer  les  vomitifs,  mais  à  doses  fractionnées,  pour  produire  des  naaséa 
fréquentes  et  de  simples  efforts  de  vomissement  Titiller  la  luette  avec  les  barbâ 
d'une  plume.  Faire  des  frictions  au-devant  du  sternum  avec  la  pommade  d'Auteit' 
rieth, 

2*'  Éviter  le  décubitus  dorsal  ;  faire  alterner  le  décubitus  antérieur  sur  un  pin 

(1^  Bull.  gén.  de  thér.  {Delà  bronch.  capiU.,  etc.),  avril  1847. 

(2)  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  les  maladies,  p.  276.  Paris»  183S. 
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kdiiié,  la  tête  dépassant  en  haut  ce  plan,  avec  le  décubitus  latéral,  ou  la  position 
asNse.  De  temps  k  autre,  promener  sur  les  bras  les  enfants  bien  enveloppés.  Faire 
prendre  ces  positions  favorables  toutes  les  fois  que  le  besoin  ou  l'envie  d*expectorer 
se  fera  sentir.  Envelopper  le  ventre  d*un  bandage  de  corps  médiocrement  serré, 
pMrfaToriserla  contraction  des  muscles  abdominaux. 
-  3*  Remplacer  la  tisane  émolliente  par  les  suivantes  : 

)k  Badoede  polygaU  de  Virginie.  20  gram.  |  Eau 1000  gram, 

.  Faitei  boaiUir  Jniqa'à  réduction  de  moitié,  et  ajoutei  : 

Sirop  d'hysiope 45  gram. 

Ou  bien  : 

¥  Fleoff  d*aniiea 5  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

.  Faites  inftuer  pendant  une  demi-beore  ;  pasaei,  et  éduloorei  avee  : 

Sirop  d*écorte  d*orange 50  gram. 

Faire  prendre  par  cuillerées  le  looch  suivant  : 

Looch  blanc •  •  •  120  gram.  |  Gomme  ammoniaque 1  gram. 

Mèlex. 

li*  Dans  le  cas  où  cette  médication  serait  insuflisante,  et  où  les  forces  du  malade 
ie  trouveraient  entièrement  abattues,  avoir  recours,  comme  remède  extrême,  à  la 
strychnine  OVL  à  la  noix  vomique^  et,  pour  cela,  .faire  faire  sur  le  thorax  des  fric- 
tions avec  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomiquc,  ou  bien  donner  une  cuillerée  à 
adé,  matin  et  soir,  de  la  potion  stimulante  de  M.  Magendie. 

5*  Continuer  remploi  des  sinapismcs  et  des  grandes  ventouses,  et  repousser  les 
vésicatoires. 

6*  Si  la  maladie  se  prolongeait,  ou  si  Tenfant  tombait  rapidement  dans  la  pros- 
tration, soutenir  les  forces  avec  des  aliments  légers,  tels  que  le  bouillon,  le  lait  pris 
CD  petite  quantité,  et  un  peu  d*eau  rougie. 

Telle  est  la  méthode  de  traitement  proposée  par  M.  Fauvcl.  Les  conseils  qu'il 
donne  ^ont  fondés  sur  une  connaissance  approfondie  de  la  maladie,  on  pourra  donc 
les  suivre  avec  espoir  de  succès;  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  sur  cette 
Bédication  avant  que  l'expérience,  qui  juge  en  dernier  ressort,  ait  décidé. 

J'ajoute  que  dans  les  cas  où,  chez  les  jeunes  enfants,  l'asphyxie  devient  immi- 
nente par  suite  de  l'accumulation  des  mucosités  dans  le  pharynx  et  le  larynx  comme 
dans  le  cas  que  j'ai  observé  (1),  il  faut,  à  l'aide  du  petit  doigt  introduit  jusque  sous 
l'épiglotte  aller  enlever  le  corps  étranger  qui  fait  obstacle  à  la  respiration.  On 
détermine  parla  des  efforts  de  toux  qui  font  sortir  les  mucosités  du  larynx,  et  on 
kl  entraine  au  dehors  avec  le  doigt.  Cette  manœuvre  doit  être  répétée  toutes  les 
Us  que  la  respiration  s'embarrasse  outre  mesure  et  que  le  râle  laryngien  et  trachéal 
d^ient  très  fort 

SiTenfant  tombait  dans  l'état  de  mort  apparente,  il  faudrait  se  hâter  de  prati- 
<|iier  Vinmfflation  prolongée^  comme  l'a  si  heureusement  fait  M.  Depaul  chez  les 

(1)  UmoA  médicale,  22  avril  1852. 
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enfants  venus  au  monde  en  cet  état,  et  conime  je  Tai  fait  axMrnuêaie  a? et 

succès  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 

La  médication  qui  a  été  exposée  à  rartide  Croup  pourra  en  outre  offrir  an  pit- 
ticien  des  moyens  précieux. 

Si  la  bronchite  prenait  le  caractère  gangreneux ^  comme  dans  le  cas  rapiMII^ 
par  M.  Martin-Solon  (1),  on  devrait,  à  son  exemple,  prescrire  les  ^«u^ini 
chlorurées  ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  un  appareil  de  >Volf,  mettez  5  ou  600  grammes  d'eau  de  guimauve  dSS 
ou  UO  degrés  ;  ajoutez  50  grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide.  Pour  inspin^ 
tions,  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  si  elles  sont  bien  supportées. 

En  outre,  M.  Martin-Solon  fit  mettre  30  grammes  de  chlorure  de  chaux  dans 
la  tisane,  et  donna  de  30  à  60  grammes  d'eau  de  goudron  matin  et  soir. 

Résumé;  ordonnances.  Je  crois  ne  pas  devoir  rappeler  le  traitement  de  la  broiH 
chite  légère,  ni  le  formuler  en  ordonnances,  les  moyens  étant  trop  simples.  Je  passe 
donc  au  traitement  de  la  bronchite  fébrile  médiocrement  étendue. 


BBOHCHITK  FÉBIRB  CHEZ  UN  ADULTE. 

l""  Infusion  de  violettes,  de  mauves  et  de  coquelicots,  édulcorée  avec  le  âropde 
capillaire. 
2""  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  une  saignée  de  350  à  400  grammes. 

3*  Manne - • 30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  une  tasse  de  lait.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

4""  lie  soir,  une  pilule  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaîque. 

5*^  Diète  et  repos. 

On  pourra,  dans  cette  ordonnance,  varier  les  préparations  opiacées. 

n*  Ordonnance. 

VaOMCHITE  FÉBRILE  CHEZ  LES  ENFANTS  AD-DES600S  DE  HUIT  ANS. 

1°  Remplacer  la  saignée  générale  par  une,  deux  ou  six  sangsues,  suivant  l'âge. 
2**  Au  Ueu  d'extrait  d'opium,  faites  prendre  de  une  à  trois  cuillerées  à  café  de 
sirop  de  pavot  blanc. 

3''  Cataplasmes  émoUients  sur  le  thorax. 

Le  reste  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

m*  Ordonnance. 

BRONCHITE  FÉBRILE   PLUS   INTENSE  OU  PLUS  ÉTENDUE  CHEZ  UN   ADULTE. 

1**  Saignée  de  AOO  grammes,  répétée  le  jour  suivant,  s'il  y  a  lieu. 
2°  Faire  une  fumigation  narcotique,  suivant  la  fonnule  indiquée  à  la  page  337. 
3°  Mettre  en  suspension,  dans  chaque  pot  de  tisane,  5  centigrammes  de  tartre 
stibié. 

(1)  Journ,  des  conn,  méd.-chir,,  janvier  1849. 
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&*  Tous  k&  soirs,  uue  pilule  de  2  k  5  centigrammes  d'extrait  de  datura  'stramo- 


5"  Diète  et  repos  au  lit 

Tds  soat  les  moyens  ordinairement  employés  et  presque  toujours  suffisants  dans 
maladie,  qui,  généralement  peu  grave,  peut,  dans  certaines  circonstances, 
ifoir  quelque  danger.  Je  ne  rappelle  pas  sous  forme  d'ordonnances  les  médica- 
&ns  spéciales  proposées  par  quelques  auteurs,  telles  que  la  médication  par  les  sd- 
■liants  spiritueux  de  Laênnec,  et  la  prescription  des  stimulants  sudorifiques  de 
E  Ch.  Badham,  parce  qu*eUes  ont  été  suffisamment  indiquées  plus  haut 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

!¥•  OrdoMiaaee. 

m05CHITE  SUFFOCANTE  CHEZ  UN  ADULTE,  PâllODB  D*INTASION. 

1*  Tisane  émolliente. 

2**  Saignée  générale  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  moins  répétée,  suiTant 

les  forces. 

3*  If  Tartre  stibié ,  de  0,iO  h  0,30  gram.  |  Eaa  distillée  de  tilleul 120  gram. 

Sirop diacode. • , 30 gram.  | Sirop  de goimauTe. •••••.•     25 gram. 

A  prendre  par  coillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d*heure. 

ii*  Sinapismes  aux  jambes;  frictions  saches  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur  les 
membres. 
5*  Diète  absolue. 

V*  •rdoBBMiee. 

BRONCHITE  CMlALB  CHEZ  UN  ADULTE,  DEUXIÈME  PÉBIOOE. 

1*  Pour  tisane,  décoction  de  polygala  de  Virginie,  ou  infusion  d'arnica. 

1"  :3f  Émëtine  pure 0,05  gram.   Sirop  de  fleurs  d^oranger.  •  •  •  30  gram. 

Eau i60      gram. 

A  prendre  par  cuillerée ,  pour  provoquer  des  nausées  et  de  simples  eflbrts  de  Tomisse* 
■eat. 

3*  Décubitus  antérieur,  alternant  avec  le  décubitus  latéral  et  la  position  assise. 

&*  Bandage  de  corps  médiocrement  serré  autour  du  Tentre. 

5*  Continuer  l'emploi  des  sinapismes  et  des  frictions. 

Chez  les  enfants,  on  mettra  en  usage  le  même  traitement;  mais  la  saignée  géné- 
rale sera  remplacée  par  des  sangsues,  et  le  tartre  stibié  par  l'ipécacuanha. 

Dans  le  cas  d'abattement  complet  des  forces,  recourir  à  la  strychnine  et  à  la  noix 
Tomique,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  (p.  ZU2). 

Chez  les  enfants  asphyxiés  par  les  mucosités^  enlever  le  corps  étranger  (voy. 
p.  Zk2). 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Bronchite  légère.  Émollients;  narcotiques  (aibles;  légera  purgatifs  et  ré- 
Tulsifs. 
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'  2**  Bronchite  fébrile  eopillaire.  Adoucissants;  émissioiis  sanguines;  iiam> 
tiques;  vomitifs;  purgatifs;  stimulants  spiritueux  et  sudorifiques. 

3°  Bronchite  capillaire  générale.  Première  période  :  saignée  ;  vomitif; 
stibié à  haute  dose;  révulsifs;  émollients;  décubitus.  Detixième  période: 
excitants;  strychnine  ou  noixvomique;  enlèvement  des  mucosités. 

ARTICLE  m. 

BRONCHITE   CHRONIQUE. 

Cette  affection,  qui  a  si  fortement  fixé  Tattcntion  des  médecins  modernes,  l^ 
traitée  d*une  manière  fort  confuse  par  les  anciens.  Ce  n'est  pas  que  ces  dcnÉfl 
aient  négligé  les  nombreux  cas  de  toux  chronique  qui  se  présentaient  à  eox;HJ| 
les  idées  qu'ils  avaient  sur  la  nature  de  la  maladie  ne  leur  permutant  pas  toojiH 
de  reconnaître  l'existence  de  l'inflammation  muqueuse,  ils  n'y  voyaient  ordimin- 
ment  qu'un  simple  flux,  ou,  s'ils  admettaient  une  lésion  de  l'organe,  c'était  m 
lésion  profonde.  Si  l'on  doutait  de  la  vérité  de  cette  assertion,  ce  nom  de /on; 
sous  lequel  les  diverses  espèces  de  catarrhe  sont  si  souvent  décrites  dans  les  aoteri 
anciens,  ne  suffirait-il  pas  pour  montrer  combien  leurs  idées  étaient  vagœs,  M 
que  la  toux  n'est  qu'un  symptôme  qui  appartient  à  un  grand  nombre  d'aflen 
différentes? 

P.  Frank  (1),  un  des  premiers,  a  fait  remarquer  que  la  toux,  qui  parait  jouerl 
principal  rôle,  mais  qui  est  un  phénomène  propre  à  plusieurs  autres  affecûÉ 
aussi  bien  qu'au  catarrhe,  n'est  qu'un  symptôme,  et  non  la  maladie  elle-même. 

Sauvages  (2),  en  voulant  trop  spécifier  et  entrer  dans  de  trop  grands  détaib,iÉ 
singulièrement  obscurci  la  question.  Outre  le  rhume,  rheuma,  et  le  catarrhe.k 
il  fait  deux  maladies  différentes,  il  admet  une  troisième  espèce,  à  laquelle  il  doB 
le  nom  d'anacatharsis  (class.  ix,  Fluxus;  ordre  m,  Serifluxus),  qui  difiièrei 
deux  premières,  et  qui  se  divise  elle-même  en  :  Anacatharsis  bilieuse,  A.  phA 
que.  A-  produite  par  une  vomique,  A.  puriforme  et  A.  asthmatique.  Cette  sin 
exposition  suffit  pour  prouver  cpie  par  ce  mot  d' anacatharsis  Sauvages  ne  voi 
pas  désigner  une  simple  bronchorrbée. 

Laènnec,  qui  a  en  partie  cousené  les  anciennes  divisions,  a  admis  un  catai 
inuqueux  chronique  (catarrhe  chronique  proprement  dit),  un  catarrhe  pîtak 
chronique,  un  catarrhe  latent,  et  enûn  un  catarrhe  sec,  sur  lequel  il  a  spèd 
ment  appelé  l'attention.  Cette  division  ne  saurait  être  admise,  car  elle  n'est  foi 
que  sur  des  variétés  de  symptômes,  ou  sur  des  circonstances  qui,  par  elles-mêi 
ne  peuvent  pas  donner  à  la  maladie  un  caractère  particulier. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  divisions  proposées  par  divers  auteurs,  i 
elles  ne  sont  pas  mieux  fondées.  Je  traiterai  donc  dans  un  seul  article  de  toute 
espèces  de  bronchite  chronique  admises  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  la  brànchûn 
chronique,  je  dois  dire  d'avance  que  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'obscn  ations  bien  o 
vaincantes  ;  mais  c'est  une  question  qui  reviendra  plus  tard. 


(t)  Traité  é»  fnéâneine  praikiM^XTMA»  par  Goudareau*  Paris,  1842,  t.  I,  p.  423. 
(2)  Nosol.melhod.,  t.I.  Amst.,  1768. 
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S  X.  —  Défiuiiion,  sjaonjmis,  fréqaaaoe. 

a  bronchite  chronique  est  rinflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  bron- 
I,  soit  que  cette  inflammation  ait  succédé  à  une  bronchite  aiguë,  soit  qu'elle  ait 
bTu  d'emblée. 

Mte  affection  était  c(mnue  chez  les  anciens  sous  les  noms  de  catarrhus^  dettil^ 
o  pectoHs,  tusiis.  Le  nom  de  bronchite  ne  lui  a  été  appliqué  que  dans  ces  deN 
s  temps.  On  lui  donnait  auparavant  ceux  de  catarrhe  muqueux  aigu  ou  chitH 
se,  catarrhe  pituitetix,  catarrhe  sec^  etc. 

A  bronchite  chronique  est  loin  d*Ôtre  une  maladie  rare,  surtout  chei  les  ?icil-« 
s  ;  mais  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu*on  ne  le  croyait  avant  que  les 
grés  de  Tanatomie  pathologique,  et  bien  plus  encore  la  découverte  de  Tauscul-» 
KM,  l'eussent  fait  distinguer  de  plusieurs  autres  maladies  chroniques,  et  en  par^ 
Liier  de  la  phthisie,  avec  lesquelles  on  la  confondait  très  fréquemment 

S  XZ.  —  OaiM«s. 

lo  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  de  la  bronchite  chronique  varie  suivant 
ftè.  Ainsi,  les  vieiDard^  en  sont  très  souvent  attehits,  les  enfants  la  présentent 
B  plus  rarement,  et  les  adulteé  n'en  sont  presque  jamais  affectés,  k  moins  que 
Haladie  n'accompagne  l'emphysème  pulmonaire,  ou  ne  soit  symptomatlque  d'une 
9e  affection  chroniiiue. 

Noos  n'avons  point  d'observations  suflSsantes  pour  pouvoir  dire  positivement  si 
jerff  y  est  plus  sujet  que  l'autre.  Néanmoins,  si  l'on  considère  que  les  homme» 
It  plus  exposés  que  les  femmes  à  contracter  la  bronchite  aignè,  et  que,  d*nQ 
ne  côté,  des  attaques  plus  ou  moins  fréquentes  de  cette  affection  penrent  se  ter* 
1er  par  la  bronchite  chronique,  on  sera  porté  k  admettre  que  les  hommes  y  sont 
s  sujets  que  les  femmes. 

>n  a  signalé  comme  une  cause  prédisposante  de  Taffection,  une  CùMtituiiùn 
le  et  un  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux  ;  mais  n'a-t-on  pas  souvent, 
Mireil  cas,  pris  une  affection  chronique  grave  pour  une  bronchite  chronique 

pie? 

ji  répétition  plus  ou  moins  fréquente  à'attaques  de  bronchite  aigué  est.  Comme 
iens  de  le  dire,  une  cause  de  bronchite  chronique.  M.  Andral  (1)  en  cite  plu- 
irs  exemples.  On  a  dit  que  là  répercussion  des  éruptions  cutanéés«  et  là  sup- 
tsion  des  divers  flux  ou  d'un  etutoire,  peuvent  produire  la  bronchite  chroni- 
«  Cette  assertion  aurait  besoin  d'être  confirmée  par  des  faits  bien  observés. 
le  ne  parle  poiiit*ici  des  maladies  du  cteur,  des  poumons  et  des  bronches,  qui, 
près  les  auteurs,  prédisposent  à  cette  maladie,  parce  que,  quand  la  bronchite 
t>nique  survient  chez  des  sujets  qui  sont  affectés  de  ces  maladies  organiques, 
ï  est  purement  symptomatique.  Je  reviendrai  sur  ce  point, 
(^ant  à  l'influence  de  l'emphysème  pulmonaire,  les  opinions  sont  partagées.  Les 
s  regardent  cet  emphysème  comme  prédisposant  k  la  bronchite  ;  les  antres,  au 

[i)  Clm.  méd.y  t.  III. 
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contraire,  regardent  la  bronchite  comme  la  cause  première  de  remphysème  :  c*eâ  , 
une  question  qui  sera  discutée  dans  Thistoire  de  cette  deriiière  maladie.  \ 

2'  Causes  occasionnelles.  * 

Jjes  causes  occasionnelles  sont  très  peu  connues,  soit  parce  que  les  recherdNMI' 
cet  égard  sont  insuffisantes,  soit  parce  que  ces  causes  se  dérobent  à  nos  mpyM» 
d'investigation.  On  a  cru  remarquer  que  Y  exposition  permanente  au  froid,  iké 
des  sujets  occupés  à  des  travaux  plus  ou  moins  pénibles,  occasionne  la  broncUii 
chronique  ;  il  en  est  de  même  lorsque,  dans  le  cours  d*un  rhume,  on  9*eipMt 
imprudenun^t  aux  variations  de  température^  de  manière  à  provoquer  [rii 
attaques  de  bronchite  aiguë.  Enfin,  fennec  et  StoU  (1)  regardait  comme 
cause  évidente  du  prolongement  indéfini  de  la  bronchite  les  émissions  «wjtiwf 
trop  abondantes  pratiquées  contre  c«tte  maladie  ;  mais  il  faut  le  dire,  ces  auteurs it 
citent  point  de  fait  à  Tappui  de  cette  assertion,  qui  cependant  avait  on  si  gml 
besoin  de  preuves,  et  qu*on  peut,  sans  être  taxé  de  scepticisme,  regarder  phrtHf 
comme  une  spéculation  théorique  que  comme  Texpression  d'un  résultat  pratiqnv 

S  ZXZ.  —  Sjniptôaief .  l 

Les  symptômes  de  la  bronchique  chronique  ont  été  étudiés  avec  le  fins 
som,  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Sous  ce  rapport,  Thistoire  de  cette  mal 
ne  laisse  presque  rien  à  désirer. 

Début.  Tantôt  TafTection  débute  avec  les  caractères  qu'elle  doit  conserver 
tard,  c'est-à-dire  que  des  symptômes  peu  intenses,  des  signes  d'irritation  légi 
se  déclarent  en  même  temps  qu'une  expectoration  plus  ou  moins  abondante,  H 
que  la  maladie  continue  ensuite,  sans  présenter  de  grandes  modifications.  Mais  hm 
plus  souvent  le  début  a  lieu  par  un  catarrhe  aigu  plus  ou  moins  intense,  qa, 
parvenu  k  sa  dernière  période,  ne  cesse  point,  et  se  prolonge  d'ime  manière  plnsa|' 
moins  continue  pendant  un  temps  très  long. 

Sifmptômes.  Assez  souvent  il  n'existe  aucune  espèce  de  douleur  de  poitrine. 
Lorsqu'il  en  est  autrement,  la  douleur  est  peu  vive,  ou  si  elle  le  devient daH 
le  cours  de  la  maladie,  c'est  qu'il  existe  une  exacerbation  momentanée.  Cette  do«- 
Icur  est  vague  ;  néanmoins  c'est  derrière  le  sternum  qu'elle  se  fait  particulière- 
ment sentir.  M.  Andral  {obs,  citée)  a  noté  une  sensation  de  plénitude  dans  h 
poitrine. 

La  toux  est  un  symptôme  constant  Habituellement  grasse,  facile,  elle  devient,  I 
la  plus  légère  exacerbation,  quinteuse,  pénible,  difficile.  Ces  changements  ont  lies 
principalement  lorsque  les  crachats  transparents  et  visqueux  ne  se  détachent  {dm 
qu*avec  peine  ;  parfois  alors  la  toux  provoque  des  vomissements,  comme  M.  An- 
dral en  a  cité  un  exemple.  En  général,  la  toux  est  plus  fréquente  le  matin  et 
le  soir  que  dans  la  journée,  ce  qui  dépend  encore  de  Tabondance  de  rcxpecto- 
ration. 

Les  caractères  de  V expectoration  varient  beaucoup.  Le  plus  souvent  elle  est  asseï 
abondante,  composée  de  crachats  opaques,  d'un  blanc  sale,  grisâtres  ou  verdâtres, 
formant  de  larges  plaques  non  déchiquetées  sur  les  boixls,  non  striées,  plus  ou  moins 

(i)  hatio  medendi,  pars,  m  {Ephemerid.,  1778  . 
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3es,  et  ne  présentant  point  de  bulles  d'air.  Ordinairement  ces  crachats  sont 
s  à  une  certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre,  semblable  à  de  la  salive  plus 
vins  aérée.  Dans  un  des  cas  cités  par  M.  Andral,  ils  nageaient  dans  un  liquide 
idant  pareil  à  de  la  sérosité.  Laênnec  rapporte  un  cas  semblable,  comme  un 
uple  de  la  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  catarrhe  muqueux.  Quelque- 
lès  malades  n'expectorent  qu'un  liquide  incolore,  transparent,  filant,  plus  ou 
M  spumeux  à  la  surface,  et  qui ,  lorsqu'on  a  enlevé  cette  écume,  ressemble  à 
ibnc  d'œuf  délayé  dans  l'eau.  L'abondance  de  ce  liquide  peut  être  considérable  : 
fiât  des  malades  en  remplir  plusieurs  crachoirs  dans  la  journée.  C'est  cette 
!ce  de  catarrhe  qui  a  reçu  des  uns  le  nom  de  catarrhe  pituiteux,  et  des  autres 
om  de  hrtmchorrhée  ;  mais,  comme  ce  flux  n'exclut  nullement  les  signes  d'irri- 
Hi  des  bronches,  et  que,  d'un  autre  côté,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  LaCnnec, 
9  voit  souvent  lié  à  l'expectoration  du  catarrhe  muqueux,  je  ne  crois  pas  devoir 
lettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  aient  prouvé 
^  est  réellement  utile.  D'autres  fois^  au  contraire,  l'expectoration  est  extrê- 
kient  peu  abondante;  les  crachats  sont,  ainsi  que  l'a  dit  Laênnec,  très  petits,  ar- 
dis,  perlés  {sputa  margaritacea).  C'est  là  ce  que  cet  auteur  a  appelé  catarrhe  sec  : 
ction,  selon  lui,  extrêmement  fréquente,  qui  n'attire  pas  ordinairement  l'atten- 
tdes  sujets,  et  qui,  par  conséquent,  peut  avoir  une  très  longue  durée.  TeUe  est 
pectoratiou  dans  la  bronchite  chronique  :  on  voit  qu'elle  présente  de  grandes 
Krences;  mais,  je  le  répète,  ces  différences  ne  sont  pas  capitales,  et  n'annoncent 
une  lésion  particulière. 

a  respiration  est  ordinairement  peu  gênée.  Souvent  même  la  dyspnée  est  nulle, 
noins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Par  moments,  elle  peut  de- 
ir  assez  notable  :  c'est  lorsque  l'expectoration  devient  plus  abondante  et  plus 
ciJe  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  cesser  la  dyspnée  immédiatement  après  l'ex- 
oration.  Il  est  un  cas  dans  lequel  la  difficulté  de  respirer  devient  extrême  :  c'est 
la'une  quantité  considérable  de  mucus  s'est  accumulée  dans  une  ou  plusieurs 
ides  ramifications  bronchiques,  et  intercepte  complètement  le  passage  à  Tair.  On 
rât  des  exemples  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Andral  et  dans  les  faits 
i  par  M.  Gairdner. 

uelle  que  soit  la  forme  affectée  par  la  bronchite  chronique,  la  percussion  ne 
Dit  aucun  caractère  propre  à  la  faire  reconnaître.  Dans  les  cas  où  il  en  est  autre- 
t ,  c'est  qu'il  existe  une  com|^cation  ou  une  obstruction  des  bronches  (Gairdner). 
ii*en  est  pas  de  même  de  V auscultation.  C'est  elle  qui  a  le  plus  seni  à  faire 
lattre  à  fond  l'histoire  des  divers  catarrhes  admis  par  les  anciens,  et  laênnec, 
ce  point  comme  sur  tant  d'autres  relatifs  à  l'auscultation,  nous  a  appris  presque 
:  ce  que  nous  savons  aujourd'hui. 

In  entend  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  en  bas  et  des  deux  côtés,  un  râle 
né  de  bulles  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  humides,  auquel  Laênnec 
inait  le  nom  de  rCde  muqueux,  et  qu'on  a  plus  généralement  depuis  désigné 
s  celui  de  sous-crfpitant.  L'étendue  dans  laquelle  on  entend  ce  bruit  est  très 
iable  ;  elle  est  plus  considérable  ordinairement  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  ks 
res  parties  de  la  poitrine,  et  surtout  vers  la  racine  des  bronches,  on  entend 
-fois  du  rôle  sibilant  et  ronflant^  qui  annonce  un  degré  d'inflammation  assez 
er  dans  une  très  grande  partie  de  l'arbre  bronchique.  Suivant  laênnec  ((oc.  c v( . , 
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p.  Mil),  dans  certains  catarrhes  chroniques,  le  bruit  respiratoire  acqoien  le o 
tère  puérii  dans  presque  toute  retendue  du  poumon,  a  et  cependant,  ajoute 
malgré  cette  respiration  énergique,  qui  ici  ne  peut  être  considérée  comme  n| 
mentairc,  les  sujets  éprouvent  constamment  une  dyspnée  qui  quelquefois  en 
eitréme,  môme  dans  l'état  d'immobilité,  et  constitue  l'asUmie  humide  dei| 
ciens.  »  (les  cas  n'ont  point  été  notés  par  d'autres  observateurs.  S'ils  eûi 
on  doit  les  regarder  comme  de  très  rares  exceptions.  Peut^^tre,  chexlai 
obsenés  par  Laènnec,  y  avait-il  quelque  complication  ou  une  obsumdia 
quelque  ramification  bronchique,  qui  seules  pourraient  nous  rendre  coopi 
cette  anomalie. 

Dans  le  catarrhe  ap])elé  pituiteux,  (m  a  trouvé  un  mélange  de  rile  m 
sibilant,  subsibilant  (Laênnec),  de  râle  ronflant,  imitant  le  bruit  d'inec 
de  violoncelle  ou  le  chant  de  la  tourterelle,  et  enfin  le  râle  sousH»^pitant  (M 
qu'il  n'y  a  pas  une  grande  différence  entre  ces  résultats  et  ceux  qu'a  foonm  f 
Dien  des  sujets  affectés  du  catarrhe  muqueux  ordinaire. 

Dans  la  variété  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  caiarr/ie  sec^  on  n'entci 
de  râle  sous-crépitant,  mais  bien  un  râle  sibilant,  dans  une  petite  étendue  deli 
trine.  Parfois  Laênnec  a  constaté  un  cliquetis  analogue  à  celui  d'une  petite  aoq 
bruit  rare  qui  ne  se  fait  guère  entendre  que  dans  les  expirations  profondes  «n 
après  la  toux,  et  qui,  selon  cet  auteur,  est  dû  au  mouvement  d'un  cradiM] 
déplacé  par  le  passage  de  l'air. 

Lorsqu'il  survient  une  de  ces  exacerbations  qui  sont  fréquoites  dans  kd 
chronique,  ces  caractères  stéthoscopiques  sont  plus  ou  moins  modifiés,  et  le 
forment  en  ceux  du  catarrhe  aigu  que  j'ai  longuement  indiqués  ptai 
(voy.  Bi'onchite  aiguë). 

Malgré  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  la  santé  générale  reste  ordinaii 
bonne.  Il  n'y  a  habituellement  ni  fièvre,  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  i 
blissement,  ni  amaigrissement.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  sunicntdes* 
bâtions  et  que  la  bronchite  prend  les  caractères  de  l'état  aigu  ;  car  alors  lessym 
peuvent  être  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  dans  une  bronchite  aiguë  survena 
un  sujet  dont  les  poumons  sont  tout  à  fait  sains.  Ce  sont  peut-être  ces  exacer 
qui  ont  fait  admettre,  dans  certains  cas,  l'existence  de  la  fièvre  et  d'un  dépérit 
uiarqué  dans  la  bronchite  chronique.  Quelquefois  on  a  noté  des  symptô 
fièvre  hectique  ;  mais  en  examinant  attentivement  le  petit  nombre  de  bonnes 
vations  que  nous  possédons,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  cas  dans  lequel  oi 
affirmer  qu'il  n'existait  pas  une  complication  d'une  autre  maladie  chroniq 
des  poumons,  soit  du  cœur,  soit  d'un  organe  plus  éloigné. 

S  !▼.  —  Bfarobe,  durée,  temiiaaisoo  de  l«  in«l«di«. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable.  Ordinairement  les  malades  n 
vent  presque  aucun  accident  pendant  la  belle  saison,  tandis  que  pendant  l'I 
sont  généralement  plus  oppressés,  ont  une  expectoration  plus  alioDdante, 
atteints,  une  ou  plusieurs  fois,  d'une  bronchite  aiguë  qui  les  fatigue  beaucouj 
ordinairement  longtemps,  et  laisse  après  elle  un  état  pénible,  qui  ne  se  diaâ^ 
lentement  Parfois  on  voit  des  sujets,  qui  ont  eu  pendant  quelques  années  pli 
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srbations  dans  le  cours  de  l'hiver,  rester  deux  ou  trois  ans  sans  en  éprouver, 
tn  être  repris  comme  auparavant. 

I  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  Lorsque  le  cataiThe  est  passé  à  l'état  chroni- 
;liez  un  vieillard,  on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'il  ne  persiste  jusqu'à  la  fin  de 
rtoice. 

Q  a  dit  que  la  bronchite  chronique  pouvait  se  terminer  par  la  mori.  On  est  peu 
ris  que  les  anciens  aient  eu  cette  opinion,  puisqu'ils  pensaient  que  la  tout 
temps  prolongée,  c'est-à-dire  le  catarrhe,  pouvait  produire  la  phthisic  pulmo- 
*  (1).  Quant  aux  observateurs  qui  ont  écrit  dans  les  vingt  dernières  années,  il 
Sacile  de  voir  combien  leur  opinion  a  changé  à  mesure  que  la  percussion  et 
«ultation  ont  été  mieux  connues  et  mieux  appliquées.  Il  y  a  vingt  ans,  le  ca- 
!ie  pulmonaire  passait  pour  une  maladie  fréquemment  mortelle,  comme  on  peut 
oger  par  les  registres  de  mortalité  de  la  Salpétrière,  et  alors  la  phthisie  pulmo- 
c  et  la  pneumonie  étaient  rarement  désignées  comme  cause  de  mort  Plus  tard, 
Cjne  l'examen  des  signes  physiques  est  venu  éclairer  le  diagnostic,  et  que  l'ana- 

s 

ie  pathologique  a  été  faite  avec  soin,  ces  deux  dernières  maladies  sont  devenues 
iplus  fréquentes,  et  la  première  a  presque  complètement  disparu  des  registres 
Mortalité.  Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  la  mort  fût  causée  par 
Anples  progrès  de  la  bronchite  chronique.  Le  plus  souvent  11  se  déclare  pen- 
t  l'hiver,  au  lieu  d'un  simple  catarrhe,  comme  les  hivers  précédents,  une 
nmonie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  catarrhale,  et  qui  emporte  le  malade, 
itres  fois,  c'est  une  bronchite  aigu^,  mais  tellement  étendue,  qu'elle  constitue 
laladie  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale,  et  dont 
%nalé  toute  la  gravité.  Les  anciens  ont  désigné  cette  dernière  maladie  par  le 
de  peHpneumania  notha, 

oant  à  la  terminaison  par  la  guérison,  il  faut  dire  qu'elle  est  rare  ;  on  ne  l'a 
e  observée  que  chez  les  sujets  jeunes  et  qui  n'avaient  qu'un  catarrhe  aigu  passé 
Ml  chronique.  Quelquefois  cette  terminaison  favorable  a  été  procurée  par  un 
gement  de  climat  et  d'habitudes. 


les  ont  été  principalement  étudiées  dans  des  cas  oà  la  bronchite  existait  comme 
ilîcation. 

D  a  trouvé  la  muqueuse  bronchique  d'un  rouge  violacé,  brunâtre  ou  grisâtre. 
Ot  cette  coloration  occupe  une  étendue  assez  considérable  de  l'arbre  bronchi- 
tantôt  elle  se  montre  par  plaques  irrégulièrement  disséminées.  La  perte  de 
^rence,  le  ramollissement,  rè|)aississement  de  cette  membrane,  se  font  aussi 
arquer  ;  et,  de  plus,  sa  surface,  au  lieu  de  présenter  un  aspect  lisse  et  brillant, 
eme,  rugueuse  et  finement  granulée. 

I  cavité  des  bronches  contient  une  quantité  ordinairement  notable  de  mucus 
rorme  ou  visqueux,  suivant  que  l'inflammation  a  pris  ou  non  les  caractères  de 
t  aigu,  vers  la  fin  de  l'existence.  Parfois  on  trouve  de  gros  pelotons  muqueux 
ircis,  obstruant  des  rameaux  bronchiques  considérables,  ainsi  que  MM.  Andral 
airdncr  en  ont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cité  des  exemples. 

)  Bâftivi,  Prax.  nud.,  lib.  I,  De  tusii» 
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On  remarque  quelquefois,  chez  les  sujets  qui  ont  depuis  longues  ini 
bronchite  chronique,  la  dilatation  et  plus  rarement  le  rétrécissement  de 
ches;  mais  ces  deux  lésions,  et  surtout  la  première,  donnent  lieu  à  des  syn 
assez  importants  pour  mériter  une  description  à  part  :  c'est  poaroooi  je  o*e 
parlé  dans  cet  article. 

Enfin  on  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  bronchiques  plus  voluminei 
Fétat  normal. 

S  TX.  — •  IHagBostîo,  proooftie. 

Nous  avons  vu  que  la  bronchite  chronique  présentait  à  des  inter\aUes  ta 
des  exacerbations  qui  lui  donnaient  tous  les  caractères  de  la  bronchite  aip 
commémoratifs  seuls  peuvent,  dans  ce  cas,  nous  apprendre  si  cette  braixlÉi 
s*est  développée  ou  non  dans  le  cours  d*un  catarrhe  chronique.  Quant  aadi^ 
qu*on  a  établi  entre  la  bronchite  aiguë  et  la  bronchite  chronique,  il  me  pm 
simple  pour  l'indiquer  ici. 

Ce  n'est  qu'à  un  examen  très  superficiel  qu'on  pourrait  confondre  la  iil 
chronique  avec  la  pneumonie  chronique,  qui  d'ailleurs  est  infiniment  moii 
quente.  L'absente  de  la  matité,  de  la  respiration  bronchique,  de  tout  mon 
fébrile  et  de  dépérissement,  feront  assez  facilement  reconnaître  qu'il  s'agit 
simple  bronchite,  et  non  d'une  pneumonie.  On  remarquera  d'ailleurs  que 
sous-crépitant  existe  des  deux  côtés  dans  la  bronchite,  ce  qui  est  au  moins  i 
dans  la  pneumonie. 

Il  n'est  pas  plus  difficile  de  distinguer  h  pleurésie  chronique  de  la  tnalai 
nous  nous  occupons.  Dans  la  première,  le  son  mat  dans  une  plus  ou  moin 
étendue  de  la  poitrine,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  pc 
éloignement  de  l'oreille,  son  timbre  sec  qui  lui  donne  le  caractère  broncù 
les  points  où  il  est  le  plus  facilement  entendu,  suffisent  pour  assurer  le  dû 
sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  l'égophonie,  à  la  différence  de  l'expec 
et  à  l'état  général  du  malade. 

La  phthisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  période  aval 
présente  pas  de  plus  grandes  difficultés.  La  matité  sous  les  cavicules,  le  gi 
menton  la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloquic,  etc.,  ne  permettei 
douter  de  Texistence  d'une  phthisie.  Mais  lorsque  cette  maladie  est  à  son  c 
signes  physiques  sont  beaucoup  moins  marqués,  et  alors  il  pourrait  y  av 
que  incertitude.  On  examinera  donc  avec  soin  l'état  général  et  les  sy 
locaux  présentés  par  les  malades  :  s'il  y  a  mi  dépérissement  peu  en  rap 
les  symptômes  locaux,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  des  sueurs  nocturnes, 
çonnera  la  phthisie  pulmonaire  plutôt  que  la  bronchite.  Si,  pendant  long 
toux  reste  sèche,  ou  ne  donne  lieu  qu'à  une  excrétion  de  crachats  très  p 
dants,  sans  caractères  particuliers,  s'il  existe  des  douleurs  entre  les  épai 
dyspnée  assez  marquée,  et  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  la  certit 
mentera.  Enfin,  si  Ton  constate  l'absence  complète  du  râle  sous-crépitant  â 
postérieure  de  la  poitrine,  et,  au  contraire,  sous  les  cla\icules,  une  altérât! 
conque  du  bruit  respiratoire,  telle  que  l'affaiblissement  d'un  côté,  un  pc 
desse,  le  prolongement  de  l'expiration,  quelques  craquements,  on  ne  poi 
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ter  de  rcxistence  delà  phthbie,  et  l'idée  d*  une  bronchite  chronique  devra  être 
teement  repoussée. 

ft  VoQ  a  pensé  que  Y  emphysème  pulmonaire  pouvait  être  confondu  avec  la 
iichite  chronique,  c'est  que  dans  la  première  de  ces  deux  maladies  il  existe 
Kfiieaiment  un  certain  degré  de  catarrhe,  et  toujours  une  dyspnée  plus  ou 
HDS  considérable.  Je  renvoie  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  k  Tarticle  où  je 
itérai  de  l'emphysème. 

Enfin,  on  a  cherché  à  distinguer  la  bronchite  chronique  de  la  dilatation  de$ 
miches  :  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  cette  dila- 
des  bronches  n'est  autre  chose  qu'une  conséquence  de  la  bronchite  eHc- 
!;  il  suffira  donc,  lorsque  j'aurai  à  m'en  occuper,  d'indiquer  les  caractères 
liers  qu'elle  présente. 

fiVr.  On  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie, 

bronchite  chronique  n'est  point  dangereuse  par  elle-même;  mais  les  sujets 

sont  atteints  sont  très  exposés  à  contracter  une  pneumonie  morteUe.  Chez 

également,  la  bronchite  aiguë,  qui  survient  fréquemment,  a  plus  de  tendance 

it  une  grande  étendue  des  bronches,  et,  par  suite,  à  devenir  très  grave.  Enfin 

ichite  chronique  entraîne  quelquefois  à  sa  suite  la  dilatation  des  bronches. 

résulte  que  cette  affection  est  réellement  sérieuse  et  demande  des  soins  très 

(,  surtout  chez  les  vieillards,  qui  sont  bien  plus  exposés  que  l'adulte  aux 

itsque  je  viens  d'énumérer. 

S  vu.  —  Traitement. 

ms  avons  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  découvrir,  dans  les  observations 
icomplètes  que  nous  possédons,  quelques  résultats  positifs  relativement  aux 
I,  aux  symptômes  et  au  diagnostic,  nous  en  éprouvons  bien  plus  encore  quand 

du  traitement,  trop  fréquemment  fondé  sur  une  expérience  peu  concluante 

des  opinions  théoriques.  Je  vais  néanmoins  exposer  méthodiquement  ce  que 

îrvateurs  nous  ont  appris  de  plus  précis. 
lissions  sanguines  ;  émollîents.  Ces  moyens  ont  été  généralement  très  peu 
»y es  dans  la  bronchite  chronique.  Dans  ces  denilers  temps,  Broussais  (1)  les 

misés  dans  cette  affection  comme  dans  toutes  les  inflammations  chrom'ques. 

loins  on  voit,  en  lisant  ses  observations,  qu'il  ne  les  a  guère  appliqués 

IX  cas  dans  lesquels  il  existait  une  exaccrbation  marquée,  qui  avait  ramené  la 

ie  à  l'état  aigu.  C'est  au  moins  ce  qu'il  est  permis  de  dire  des  émissions  san- 

;,  dont  Broussais  s'est  montré  plus  sobre  dans  cette  maladie  que  dans  les 

saignée  générale  est  rarement  mise  en  usage.  Cependant  M.  Armslrong  (2) 
ite  les  effets  de  saignées  très  petites,  pratiquées  à  des  intervalles  assez  courts.  Le 
ime  médecin  regarde  au  contraire  comme  nuisibles  les  saignées  trop  abondantes, 
j*ai  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Laènnec  et  Stoll, 
isaient  que  de  trop  fortes  émissions  sanguines  perpétuaient  les  catarrhes  chro- 
[aes.  On  voit  par  là  qu'il  n'y  a  rien  de  précis  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  que 

i)  Hist,  des  phlegmasies  cAron.,  t.  I,  p.  195  et  suiv.,  3'  édit. 

<»)  Pract,  Ulust.  oflhe  scarlaL  fever,  ttnd  pulm.  consumpL  London,  1818 
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c'csl  au  médeciu  <i  juger  si  re&istence  de  certains  symptômes  de  l'état  aigu  Vialo- 
rise  à  y  avoir  recours.  Les  mêmes  réflexio.is  s'appliquent  à  l*eaiploi  dessangsmfi 
des  ventouses  scarifiées  qui  ont  été  uu  peu  plus  souvent  appliquées. 

Les  énollients  ont  été  mis  en  usage  pour  compléter  le  traitement  antipbkgii- 
tique.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ont  pu  paniliv 
indiquées  qu'ils  ont  été  prescrits.  Uiie  tisane  pectorale  et  des  cataplasmes  éml 
/t>7j/^  sont  les  moyens  simples  dont  Broussais  et  le  docteur  Alizard  (1)  ont  fait 
usage.  £n  somme,  on  peut  dire  que  la  médication  dite  antipldogisUque  est  de  pet 
d'importance  dans  l'aiïcction  qui  nous  occupe. 

On  peut  rapprocher  des  médicaments  de  cette  espèce  uu  moyen  qui  a  été  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  :  je  veux  parler  des  vapeurs  humides  agissant  sorh 
surface  du  corps.  Le  docteur  Rapou  (2)  cite  quelques  cas  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique  dans  lesquels  les  bains  généraux  de  vapeur  ont  eu  du  succès,  et 
M.  Girard  (3)  affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  en  maintenant  les  malado 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  émollientes,  ou  bien  en  faisant  panenir, 
au  moyen  d'un  tuyau  de  fer-blanc,  sous  les  couvertures  du  lit,  les  Tai)eur5  qui 
s'exhalent  du  vase.  On  sent  combien  l'observation  a  encore  à  faire  pour  établir 
définitivement  la  valeur  de  ce  moyen,  qu'il  est  bon  néanmoins  de  connaître. 

Vomitifs;  purgatifs.  Les  vomitifs  ont  ététi'ès  vantés  dans  le  traitement  de  h 
bronchite  chronique,  mais  on  les  a  employés  très  diversement  Ainsi,  tantôt  oa 
s'est  borné  à  donner  un  ou  deux  vomitifs  à  la  dose  ordinaire,  tantôtonles  a  répétés 
fréquemment,  et  tantôt  enfm  on  a  donné  ces  médicaments  à  haute  dose.  LaëDoec 
assure  avoir  obtenu,  à  l'aide  des  vomitifs  répétés  autant  que  le  permettaient  la  force 
du  sujet  et  la  manière  dont  il  sup|)ortait  leur  action,  de  nombreuses  guérisons  cba 
des  vieillards,  et  surtout  chez  les  adultes  et  les  enfants.  Il  est  fâcheux  que  nous 
n'ayons  pas  les  détails  des  observations,  afm  de  juger  quelles  étaient,  dans  ces  cas, 
l'ancienneté  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  vomitif  dont  on  s'est  le  plus  souvent  scrv  i  est  le  tartre  stibié.  Pour  l'admi- 
nistrer comme  le  faisait  Laënncc,  on  doit  le  donner  à  la  dose  de  5  ou  10  centi- 
grammes, tons  les  deux  ou  trois  jours,  ou  moins  souvent  si  l'action  paraissait  trop 
forte.  M.  Thomson  [h)  veut  qu'on  donne  l'émétique  à  haute  dose,  et  par  haute 
dose  il  entend  5,  10  ou  15  centigrammes,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
solcm  les  circonstances.  Jamais  il  ne  lui  a  paru  nécessaire  d'élever  la  dose  au-des- 
sus de  IT)  centigrammes.  M.  Gintrac  (5)  cite  dix  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  de 
très  bons  effets  de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Depuis  lors,  ce  médecin, 
dans  un  bon  travail  (6)  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  a  rapporté 
de  nouveaux  cas  qui  viennent  confirmer  ses  premiers  résultats.  J'ai  moi-même  n 
cette  médication  réussir  parfaitement,  surtout  chez  les  vieillards. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  s'administie  associé  à  l'opium ,  comme  dans  la 
pneumonie. 

(r  Bihl,  méd.,  t.  LXVII,  p.  345  ;  1820. 

(2)  Traité  de  laméth.  fumigatoire,  t.  I,  p.  295  ctsuiv.  Paris,  1824. 

(3)  Voy.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  t.  I,  p.  65. 

(4)  Uct,  on  cas.^  etc.  {Lond.  med.  Gaz.,  vol.  Il,  p.  364;  1832-33). 
(5    Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  octobre  1845. 

{6)  Etudes  iur  les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Rordeaoi,  1851. 
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Quelques  autours  préRTcnl  Vijjrcacunïf/ta,  et  dans  Ir  n()inl)rc  il  faut  citer  priiui- 
ilemeot  M.  Ëlliotjou  (1),  qui  le  regarde  comme  bien  supérieur  au  tartre  stibié. 
le  prescrit  à  la  dose  de  1 ,50  gramme  tous  les  matins. 

Bnfin  od  a  administré  le  sulfure  d'antimoine  qui  est  d*un  usage  bien  moins 
|6aérai;  mais  comme  on  Fa  donné  ordinairement  à  petite  dose,  c*est  plutôt  comme 
Kpectorant  que  comme  vomitif  qu'il  a  été  prescrit.  Le  polygala^  dont  on  a  quel- 
|D€fois  recommandé  Tusage,  doit-il  être  rangé  parmi  les  médicaments  dont  nous 
ttiions  ?  Je  ne  le  pense  pas,  parce  que  les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  n'étaient 
os  suflisantes  pour  provoquer  le  vomissement. 

Parmi  les  purgatifs,  il  faut  citer  d'abord  le  calomel,  dont  les  Anglais  font  un  si 
iréquent  usage  dans  la  bronchite  chronique ,  comme  dans  tant  d'autres  maladies. 
Z^esi  généralement  à  petites  doses  qu'il  a  été  administré ,  et  presque  toujours  on 
*a  associé  à  d'autres  médicaments,  soit  toniques,  soit  narcotiques.  Quelques  méde- 
BUIS,  et  entre  autres  le  docteur  Williams,  ont  eu  recours,  et,  suivant  eux,  avec 
iQccès ,  à  la  teinture  de  colchique  d'automne  ;  M.  >Villiams  la  prescrivait  à  la  dose 
le  20  gouttes  par  jour  dans  une  cuillerée  de  liquide.  Dans  un  cas,  M.  Lembert  (2) 
^ipiîqua  0,25  gramme  d'aloès  sur  un  vésicatoire ,  ce  qui  produisit  plusieurs  selles 
popieuses;  mais  il  est  impossible,  dans  Tobsenation,  d'apprécier  exactement  l'effet 
IfellK  ce  médicament  produisit  sur  la  maladie.  Enfin,  on  a  prescrit  le  copahu,  auquel 
pL  Mériadec  Laëunec  semble  n'accorder,  dans  cette  circonstance,  qu'un  effet  pur- 
■BMif  ;  mais  comme  plusieurs  autres  auteurs  lui  ont  attribué  une  action  spéciale,  j'y 
^^iendrai  un  peu  plus  loin. 

On  voit  que  nous  n'avons  rieu  trouvé  de  positif  sur  l'action  des  vomitifs  et  des 
fefeDrgatifs.  Les  premiers  ont  été  plus  fortement  préconisés  que  les  seconds;  il  serait 
inécessaire  que  des  observations  plus  nombreuses  vinssent  nous  éclairer  sur  la  valeur 
^9es  résultats  obtenus  au  moyeu  des  uns  et  des  autres. 

Expectorants.  Les  médicaments  dits  expectorants  ont  été  si  généralement  em- 

jrioyés  dans  cette  affection,  qu'ils  semblent  en  former  la  médication  principale. 

pféanmoins,  il  faut  le  dire,  on  est  bien  loin  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  leur 

efficacité  ;  il  n'est  môme  pas  démontré  qu'ils  aient  agi  comme  expectorants  dans  un 

bon  nombre  de  cas  où  on  les  a  administrés  comme  tels.  C'était  dans  le  but  do  favo- 

"riser  l'expectoration  et  de  donner  du  ton  aux  bronches  relâchées  qu'on  administrait 

mtrefois  un  grand  nombre  de  remèdes  excitants.  Quelques  formules  empruntées  à 

Arétée  et  à  Galien  serviront  à  faire  connaître  queUes  substances  on  employait,  et 

comment  on  les  associait. 

Arétée  recommande  les  bob  suivants  : 

Bols  d'Aréléê. 

7f  Miel 25  gram.    GalbaDoin 56  gram. 

Térébeothioe 8  gram.  | 

Faites  cuire  ces  substances  ensemble,  et,  quand  le  mélange  aura  acquis  une  consistance 
convenable,  failes-en  des  bols  de  la  grosseur  d*ane  fève  ou  d'une  noisette,  dont  ou  prendra 
un  ou  deux  matin  et  soir. 

Le  même  auteur  prescrivait  encore  la  poudre  suivante  : 

(1)  Lond,  med.  Gaz.,  vol.  XII,  p.  103;  1835. 

(2)  Joum.  det  progr,,  t.  VIII,  p.  338;  1828. 
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Cônes  de  pin |  âA  m     am 

Semences  de  chardon-marie.  (  ^^     ' 
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60  gram. 


Graines  de  lin 10  gnm. 

Poivre  cnit • 30  grau. 


r*3p 


Pulvérisez.  Prendre  matin  et  soir  une  ou  deux  pincées  de  cette  poudre  dansdanûdcil. 

Galien  mêlait  aux  diverses  substances  excitantes  une  certaine  quantité  d'opim 

Ainsi  il  prescrivait  : 

Bol»  de  Galien. 

Gastoréum 


opll^r::::::::::::  "•«««*«-- 


:j:  styrax \ 

Galbanum >àA  parties  égales 

Gomme  ammoniaque. .  ) 

Faites  des  bols  de  la  grosseur  d'une  amande,  dont  on  prendra  un  le  soir. 

Depuis  lors,  les  excitants  résineux  et  balsamiques,  aussi  bien  que  les  cxpectonoli 
proprement  dits,  ont  été  d*un  usage  général,  et  Ton  trouve  partout  des  formuki 
dans  lesquelles  entrent  ces  médicaments. 

Parmi  les  expectorants  proprement  dits^  il  faut  citer  Vhyssope^  le  lierre  terrest)^ 
la  scilie,  le  polygala,  le  baume  du  Pérout  le  be^ijoin,  le  kermès^  la  gomme  amm- 
niaque  et  les  vomitifs  à  faibles  doses  qui  sont  journellement  employés.  Us  foÉ 
partie  d*une  multitude  de  formules  qu'il  serait  beaucoup  trop  long  d'éniunérer  id, 
et  dont  je  donnerai  quelques  unes  dans  les  ordonnances. 

On  a  cherché  à  porter  le  médicament  sur  la  membrane  enflammée  elle-mênei 
Pour  y  parvenir,  on  a  eu  recours  aux  fumigations  faites  avec  le  benjoin^  le  genikn^ 
le  goudron^  et  autres  substances  excitantes^  telles  que  Y  iode  et  divers  cklontns. 
Ces  fumigations  de  chlore  et  d'iode  consistent  en  inspirations  plus  ou  moins  répé- 
tées, à  l'aide  de  l'appareil  de  MM.  Cannai  et  Richard.  M.  Toulmouche  a  employé 
ce  moyen  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  il  conclut  de  ses  observations  (i) 
que  le  chlore  doit  être  administré  dans  la  bronchite  chronique,  et  que  Fou  abrège 
de  beaucoup,  par  ce  moyen,  la  durée  d'une  maladie  opiniâtre,  quelquefois  tuéuK 
rebelle  à  toute  espèce  de  traitement  Voici  comment  ce  médecin  procède  aux  fomh 
gâtions  : 

FUMIGATIONS  DE  CHLORE,  PROCÉDÉ  DE  M.   TOULMOUCHE. 

L'appareil  dont  on  doit  se  servir  se  compose  d'un  flacon  à  large  goulot,  fermé  pir 
un  bouchon  percé  de  deux  ouvertures,  l'une  pour  y  faire  passer  un  tube  de  vent 
droit,  destiné  à  plonger  dans  l'eau  ;  l'autre  un  second  plus  volumineux  du  donbk, 
recourbé  à  angle  obtus  et  légèrement  aplati  à  l'extrémité  :  c'est  ce  dernier  tube  qv 
doit  être  introduit  dans  la  bouche  du  malade.  Ce  flacon  est  chaque  fois  rempli  M 
quart  d'eau  chaude  dans  laquelle  on  verse  l'eau  chlorée  goutte  par  goutte  ;  oi 
applique  aussitôt  le  bouchon  tubulé,  et  l'on  commence  les  aspirations.  On  les  pra- 
tique de  quatre  à  six  fois  par  jour,  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure.  Quant 
à  la  dose  du  médicament,  elle  doit  être  progressive  :  on  connnence  par  10  gouttes, 
et  Ton  va  eu  augmentant  tous  les  jours,  tantôt  de  5  gouttes  seulement,  tantôt  da 
double,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  jusqu'à  ce  qu'où  soit  parvenu  à  30  ou 
60  gouttes,  dose  qu'il  est  ordinairement  inutile  de  dépasser.  Il  faut  avoir  scinde 
recouvrir  avec  un  papier  noir  le  flacon  contenant  l'eau  chlorée. 

(1)  Arch,  gén,  de  «ic't/.,  1831,  2*  série,  t.  IV,  p.  570  et  Joum.  de  méd.  H  dedur.pni., 
t.  IX,  p.  342. 


BKONCHITE  CHRONIQUE.    —  TRAITEMENT.  357 

{aefois  cette  médication  produit  un  effet  beaucoup  trop  irritant,  et  donne 
!S  accidents  assez  graves  de  bronchite  aiguë.  C*est  un  point  sur  lequel  n*ont 
té  les  auteurs  qui  l'ont  préconisée.  Le  médecin  devra  donc  surveiller  atten- 
t  Taction  du  médicament,  car  elle  pourrait  être  plus  vive  qu'il  ne  le  désire, 
at  Laênnec,  Tusage  intérieur  de  Teau  de  goudron  pour  boisson  habituelle 
lefois  suffi  pour  guérir  des  catarrhes  chroniques.  Dans  le  cas  où  Ton  vou- 
ninistrer  ce  médicament,  on  prescrirait  : 

oadron 500  gram.  |  Eau 10,000  gram. 

le  tout  dans  un  vase,  et  agitez  de  temps  en  temps  le  mélange  avec  une  spatule  de 
-es  dix  Jours  de  macération,  décantez  et  filtrez  ;  édulcorez  avec  quantité  suffisante 
de  gomme  ou  de  tolu.  A  prendre  par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait. 

le  cas  où  l'on  voudrait  administrer  ce  médicament  en  vapeur,  on  le  ferait 

lentement,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  de  l'eau,  dans  la  chambre  du  malade, 

ère  à  en  charger  l'atmosphère. 

,  on  a  proposé  les  fumigations  de  créosote.  Suivant  M.  Junod,  qui  dirige 

lement  l'action  de  ce  médicament  contre  la  phthisie  pulmonaire,  il  suffit  de 

-es  du  lit  du  malade  un  flacon  bouché  à  l'émeri  et  contenant  de  la  créosote  ; 

|ui  s'en  exhale,  même  sans  ôter  le  bouchon,  est  généralement  assez  forte 

nplir  les  intentions  du  médecin.  Pour  obtenir  une  action  plus  puissante, 

rait  quelques  gouttes  de  créosote  sur  un  linge. 

artin-Solon  a  fait  faire  des  fumigations  avec  Yeau  créosotée.  Pour  les  pra- 

il  suffit  de  verser  dans  l'appareil  mis  en  usage  par  M.  Toulmouche,  U  ou 

i  de  créosote,  au  lieu  de  chlore  licfuide. 

t  aux  fumigations  faites  avec  des  substances  résineuses,  il  faut  en  projeter 

aine  partie  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une  plaque  de  fer  rouge,  et 

a  fumée  qui  se  dégage.  On  peut  aussi  en  charger  l'atmosphère  d'une  cham- 

is  laquelle  on  fait  séjourner  le  malade  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 

qu'on  le  juge  nécessaire. 

»it  rapprocher  de  ce  traitement  celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Drake, 

York,  et  qui  a  été  rapporté  par  MM.  Blache  et  Choroel  ;  ce  sont  les  ospi- 

d'air  froid.  Voici  comment  M.  Drake  applique  ce  moyen  : 

ASPIRATIONS  d'air  FROID  (M.    DRARE). 

exciter  une  action  révulsive  à  la  surface  du  corps,  il  fait  envelopper  la  poi- 
m  vêtement  ouaté  avec  de  la  laine  et  doublé  de  fourrures,  il  fait  ensuite 
i  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  ou  bien  il  le  met  dans  un  bain  à  la  tempé- 
î  QS*"  F.  (29**  R.  )  Dans  cette  situation,  il  lui  fait  respirer,  au  moyen  d'un  tube, 
losphérique,  lorsque  sa  température  est  assez  basse  ;  dans  le  cas  contraire, 
$ser  l'air  dans  un  réservoir  où  il  le  refroidit  jusqu'à  ^0°  F.  (S*"  R.  )  au  moyen 
ce.  Il  fait  ordinairement  continuer  l'inspiration  de  l'air  froid  pendant  une 
t  il  y  revient  jusqu'à  trois  fois  par  jour. 

ue  la  température  de  l'air  inspiré  n'est  pas  supérieure  à  50^  F.  (S*"  R.),  il 
[te  constamment  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  dans  la  poitrine. 
Ignée  parfois  d'élancements  douloureux  dans  les  épaules,  que  les  malades 
Ht  aux  parties  extérieures  et  aux  muscles.  Le  pouls,  s'il  est  fréquent, 
de  vitesse  au  point  d'être  réduit  quelquefois,  ce  qui  est  bien  difficile  à 


^  ^ 
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adiiieUre,  à  10  ou  12  pulsations  par  minute.   Ce  moyeu  calme  géoéntemett  li  \-^  ' 
toux,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  diminue  sa  fréquence  de  moitié,  en  Ri- 
dant rexpectoration  plus  libre  et  plus  facile.  La  chaleur  devient  plus  suppomIAi, 
et  la  peau  olle-mêine  devient  plus  souple  et  plus  douce  au  toucher. 

Suivant  M.  Drake,  c^est  surtout  inondant  la  saison  chaude  que  C€tte  médiaiioi 
est  avantageuse. 

Après  a\()ir  e\|X)s6  cotte  méthode  de  traitement,  les  auteurs  que  je  viens  deciur 
font  remarquer  que  M.  Drake  a  été  principalement  guidé  par  des  idées  théoriques,  cl 
qu'il  serait  nécessaire,  pour  se  prononcer,  de  posséder  de  nouvelles  et  nombreua 
observations  qui  nous  manquent  On  ne  peut  s*empêcher  de  partager  cette  opinioa, 
et  de  remarquer,  en  outre,  que  si  cette  médication  a  paru  principalement  zwAh 
geuse  dans  la  saison  chaude,  cVst  sans  doute  parce  que  la  maladie  tend  natarek-  •- 
ment  k  s'améliorer  dans  cette  saison. 

Jff'culsifu.  Ce  sont  encore  là  des  moyens  que  Ton  a  employés  dans  presque  toa 
les  cas.  On  a  cherché,  en  proihiisant  une  révulsion  plus  ou  moins  forte  sur  la  pein, 
à  faire  c(*sser  Fétat  dirritation  chronique  dans  lequel  se  trouvent  les  bronchei  A 
cet  eiïet,  on  a  mis  en  usiige  les  rubéfiants,  les  irritimts  de  la  peau  :  ainsi  les  «m- 
pismas  sur  les  parois  de  la  |)()itrine,  les  frictions  sèches  ou  rendues  stimulantet^ 
un  li(|uide  alcooli(|ue  chaud,  sur  le  thorax  et  les  membres.  La  plu^iart  des  médecim 
ont  porté  cette  médication  à  un  degré  d'action  plus  haut  encore,  eu  iuettanten  usase, 
soit  \ huile  de  croton  tiglinm,  soit  hpotnmade  d' Autenrieth  en  friclioos  sur  h  poi- 
trine. Plus  souvent  encore,  ou  applique  sur  les  parties  extérieures  et  htéralesdi 
thorax  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  avec  1  gramme  ou  plus  de 
tartre  si ibié,  jusqu'à  production  de  pustules.  M.  Thomson  avait  ordinairement  r^ 
cours  à  ce  dernier  moyen.  Le  docteiu*  EUioison,  au  contraire,  le  traite  de  iDoya 
dur  et  cruel.  11  est  fort  diflicile,  comme  on  le  voit,  de  se  prononcer  sur  une  médica- 
tion aussi  diversement  jugée;  et  malheureusement  l'absence  de  bonnes  obsenati<HB 
nous  empOche  d*ap|)récior  a\er  rigueur  la  valeur  de  ces  opinions  contraires.  Us 
ventouses  sèches  et  scarifiées  ont  encore  été  employées  con)uie  révulsifs.  M.  U"- 
boiirg  (1)  a  rap|)orté  plusieurs  cas  dans  lesquels  ces  moyens  auraient  eu  du  suât-»; 
mais  ces  expériences  n'ont  jwis  été  renouvelées. 

On  a  enfin  en  l'idée  d'appli(juer  sur  la  iwitrine  des  i^sicatoires  ou  des  sôth^< 
Les  vésicatoircs  ont  été  très  fréquemment  mis  en  usage  ;  ils  sont  recommamiés 
par  Laënnec,  Broussais,  Andral,  Thomson,  etc.,  mais  sans  qu'on  puisse  s'assurer. 
I>ar  les  observations,  qu'ils  aient  eu  une  efficacité  réelle.  Il  faut  en  dire  autant  deb 
vésication  pn>duite  par  la  pommade  de  Gondret,  et  du  séton,  qui  a  été  beaucotç 
plus  rarement  employé.  Je  trouve  néanmoins  une  obsenation  de  M.  Rostan  il; 
qui  est  tout  à  fait  en  fav(>ur  de  l'efTicacité  du  séton.  Par  ce  moyen,  en  eiïet,  une 
bronchite  chronicpie  qui  avait  W'sisté  à  l'emploi  de  beaucoup  d'autres  mo\cDs 
guérit  avec  rapidité  et  radicalement.  Suivant  la  recommandation  de  M.  Rostao.  il 
faut  mettre  u!i  hn-ge  séton,  et  même  plusieurs  si  le  cas  l'exige.   11  est  toutefois, 
je  le  répét(>,  bien  diflicile  de  se  former  une  opinion  sur  ces  moyens,  qui  n^ont  ^ 
encore  été  ex|)érhnentés  rigoureusement,  et  auxquels  on  a  eu  recours  trop  sou- 
vent, plutôt  par  habitude  que  par  la  certitude  où  l'on  était  de  leur  efiBcacité.  Cepen- 

(1)  Mém.  lu  à  l'Acad,  de  tneV/.,  mars  1830. 

(2)  Joum,  de  méd.  et  de  cuir,  prat,,  1835. 
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daot  sr,  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  bronchite,  il  existe  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  dans  les  pamis  de  la  poitrine,  on  doit  espérer  de  bons  efîets  de  ce 
niédicament  topique,  et  surtout  du  vésicatoire,  si  puissant  contre  ces  espèces  de 
douleurs. 

Dans  quelques  cas,  de  bons  eiïets  ont  été  produits  par  Tapplication  de  V emplâtre 
\tibipy  c'est  un  fait  dont  on  ne  peut  douter  ;  mais  est-ce  à  Tirritation  produite  par 
Téniéfique  qu1l  faut  rapporter  uniquement  le  suc<:és?  L'application  d'un  emplâtre 
mr  les  parois  de  la  poitrine,  abstraction  faite  de  toute  autre  action  du  médicament, 
l'y  entrerait-elle  pas  pour  beaucoup  ?  On  est  autorisé  à  se  faire  cette  question, 
orsque  l'on  remarque  les  effets  que  produit  un  simple  emplâtre  de  diachylam 
ippliqué  sur  le  thorax.  Non  seulement,  en  eff^ct,  il  fait  disparaître  les  douleurs  dont 
lous  venons  de  parler,  mais  encore  il  calme,  le  plus  souvent,  les  principaux  sym- 
ptômes de  la  bronchite.  C'est  donc  là  un  moyen  bien  simple,  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  et  qui,  sans  avoir  ass<*z  d'efficacité  pour  triompher  de  la  maladie, 
[MtNTure  néanmoins  une  amélioration  notable,  et  prévient  parfois  des  exacerbations 
dangereuses. 

Astringents.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  mis  en  usage  dans  le  but  de 
loiiner  plus  de  ton  à  la  membrane  muqueuse  relâchée,  et  d'arrêter  une  sécré- 
tion trop  abondante  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  bronchor- 
rhée  qu'on  les  a  plus  particulièrement  administrés.  La  ratanhin,  le  monésia,  le 
f^achouy  le  tannin,  et  surtout  Vncétate  de  plomb,  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  fré- 
quemment mis  en  usage.  Je  ne  parlerai  pas  d(«  premiers,  parce  que  les  expéri- 
mentations à  leur  égard  ne  sont  pas  suffisantes.  Quant  à  l'acétate  de  plomb,  il  est 
mis  au  premier  rang  des  remf'des  contre  la  bronchite  chronique  par  le  docteur 
Henderson,  qui  l'administre  de  la  manière  suivante  (1]  : 

Pilule i  d' Henderson . 

^Acétate  de  plomb )    .a  o  IScille 2gram. 

'  Entrait  de jn«|iiiâiiic...l    *^  2gram.  | 

F.  s.  a.  quarante  pilules  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  Jour. 

Si  le  médecin  ne  trouvait  pas  la  dose  suffisante,  il  pourrait  doubler  la  quantité 
de  l'acétate  de  plomb.  Chez  les  enfants,  on  ne  doit  jamais  la  dépasser. 

Si  l'on  en  croit  M.  Henderson,  au  l)out  de  peu  de  temps,  la  sécrétion  surabon- 
dante coimnence  à  se  tarir,  et  avec  elle  ne  tardent  pas  à  disparaître  les  autres  sym- 
ptômes de  la  bronchite  chronique.  Cesont  là  des  assertions  qu'il  faut  renvoyer  à 
l'examen  des  observateurs. 

Narcotiques.  J'arrive  enfin  à  une  médication  qui,  depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés, a  joui  du  plus  grand  crédit  :  je  \eux  parler  de  la  médication  par  les  narco- 
tiques. Nous  avons  vu  plus  haut  que  déjà  Galien  a>ait  associé  V opium  à  toutes  ses 
préparations  dirigées  contre  le  catarrhe  chronique.  Il  a  été  imité  par  la  plupart  des 
médecins  qui  l'ont  suivi;  mais  presque  toujours,  jus  ;u'àcesdemiers  temps,  on  a  mêlé 
ce  médicament  à  d'autres  substances,  auxquelles  on  n'attribuait  pas  une  moindre 
efficacité.  Voici,  i)ar  exemple,  la  formule  qu'employait  le  plus  souvent  Eltmullcr  (2): 

(1)  Lond.  med.  Gaz. y  vol.  XXVI,  p.  263;  1839-10. 

(2)  Deviis  respir.  lœs.  (Op.  omn. ,  1. 1,  p.  177).  Lugd.,  1690. 
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Of.  Blanc  de  baleine )    »  *  .  1  Opium 0,15  gram. 

Succin  préparé. .......  f   **  *  ^"™- 1 

Mêlez.  Divisez  en  huit  parties  égales,  dont  on  donnera  une  à  cinq  heures  après  midi,!! 
une  autre  à  rentrée  au  lit,  après  un  léger  repas. 

Le  datura  stramonium  a  été  administré  dans  les  mêmes  circonstances,  et  mai 
fois  on  a  observé  qu*il  calmait  la  toux  et  rendait  Texpectoralion  plus  facile,  danste 
c^s  où  l'opium  n'avait  pas  pu  produire  ces  effets  avantageux.  M.  Elliotson  préteil 
néanmoins  que  c^tte  substance  ne  diminue  pas  la  toux,  mais  cette  assertion,  à 
l'appui  de  laquelle  il  ne  fournit  aucune  preuve,  est  démentie  par  les  faits  qui» 
passent  journellement  sous  nos  yeux. 

Le  datura  est  prescrit  sous  plusieurs  formes.  La  plus  commode  est  celle  d'et 
trait,  que  l'on  administre  en  pilules.  On  peut  encore  le  donner,  comme  le  conseili 
Laënncc,  en  poudre  récemment  préparée,  à  la  dose  de  3  à  5  centigranmies.  «Soi 
administration,  dit  cet  auteur,  est  souvent  suivie  de  la  cessation  subite,  mais  mo> 
uientanéc,  de  la  dyspnée.  Si  l'on  explore  dans  ce  moment,  ajoutc-t-il,  la  re^Hn- 
tion  à  l'aide  du  stéthoscope,  on  voit  qu'elle  n'est  ni  plus  libre  ni  plus  étendu 
qu'auparavant;  et  cependant  le  malade  n'éprouve  plus  d'oppression,  le  besoin  de 
respirer  est  par  conséquent  diminué.  »  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  imaginé  de 
faire  fumer  le  datura  sous  forme  de  cigarettes.  J'ai  indiqué  ce  moyen  dans  un  des  j 
précédents  articles,  et  j'y  reviendrai  à  l'occasion  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  datura  stramonium  s'applique  entièrement  à  la  Mo-  | 
doney  dans  laquelle  Laënnec  avait  une  très  grande  confiance,  et  qu'il  administrait 
de  la  même  manière.  { 

Plusieurs  autres  préparations  narcotiques  ont  été  mises  en  usage  :  ainsi  k/ttt-  i 
quiame,  en  fumigation,  par  M.  Elliotson;  la  ciguë ,  Y  hydrochlorate,  V  acétate  de 
Diorphinc,  h  codéine,  \qs pilules  de  Morton,  h  poudre  de  Dower,  etc.,  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Mais  il  est  inutile  de  multiplier  ces  indications,  altcndo 
que  tous  ces  médicaments  agissent  de  la  même  manière,  quoique  avec  un  degré 
d'efficacité  différent 

Si,  pour  quelques  motifs,  on  craignait  d'introduire  ces  substances  dans  les 
voies  digestives,  on  jwurrait  se  sen  ir  de  la  méthode  endermique,  comme  M.  Lera- 
bertl'a  fait  avec  succès  dans  un  cas.  V acétate  de  morphine,  d'abord  appliqué  à  h 
dose  de  3  centigrammes,  fut  porté  dans  l'espace  de  vingt  jours,  après  plusienn 
suspensions  du  traitement,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  et  la  maladie,  qui  durait 
depuis  quatorze  ans,  eut  bientôt  complètement  disparu.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur 
ne  nous  ait  point  donné  la  description  de  l'état  de  la  poitrine,  à  Tépoque  de  la 
sortie  du  malade  de  l'hôpital. 

Copaliu,  térébenthine,  poivre  cubbbe.  Les  effets  du  baume  de  copahn,  dans  la 
blennorrhagie,  ont  donné  l'idée  d'employer  cette  substanco  dans  presque  toutes 
les  affections  dites  catarrhales.  Aussi  n*a-t-on  pas  manqué  d'y  recourir  dans  la 
bronchite  chronique.  Déjà  Halle  (l)  avait  indiqué  un  cas  oii  une  expectoration  des 
plus  abondantes  et  d'aspect  purulent  fut  tarie  rapidement,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration du  baume  de  copahu.  En  1818,  M.  John  Armstrong  fit  connaître  la  manière 

:i)  Œuv.  de  Tissot,  Paris,  1807,  t.  I,  noie  du  chap.  iv,  p.  150. 
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il  adniluistrail  ce  médicament,  auqael  il  attribue  uue  grande  influence.  La 

TBÂITEMEKT  PAR  LE  GOPAHU,  PAR  IL    ABIISTRONG. 

alNMrd  on  administre  ce  médicament  dans  de  Tean  on  dans  un  mucilage,  k  la 
cie  30  ou  UO  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Les  jours  suivants,  on  augmente  la 

de  5  ou  10  gouttes,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  60  ou  80. 
and,  dès  le  premier  jour,  Texpectoration  et  la  toux  diminuent,  il  est  inutile 
«ter  la  doâe  ausn  haut  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  la  dépasser  sansincon- 
Ht  Si  le  malade  n*éprouve  que  quelques  nausées  ou  un  seul  vomissement,  il 
■t  pas  suspendre  l'administration  du  remède,  car  ses  effets  sont  tantôt  utiles 
luisibles  ;  mais,  dans  quelques  cas,  le  copahu  agit  comme  un  violent  cathar- 
I  :  on  doit  alors  l'administrer  dans  une  petite  quantité  d'eau  de  menthe,  avec 
pies  gouttes  d'alcool  ou  de  vin  aromatique  camphré,  ce  qui  suffit  pour  préve- 
accident. 

Laroche  (1)  a  publié  quelques  observations,  dans  lesquelles  le  baume  de 
ra,  administré  à  peu  près  de  la  même  Inanière,  a  paru  produire  d'heureux 
.  Néanmoins  il  faut  dire  que  ce  médicament  a  toujours  été  associé  à  d'autres, 
tammcnt  à  l'opium,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  juger  de  son  efficacité  réelle. 
au  praticien  à  renouveler  les  expériences  avec  les  précautions  que  j'ai  indi* 

Bretonneau  (2)  flt  disparaître  une  bronchite  chronique  des  plus  intenses, 
fe  du  baume  de  copahu  administré  en  lavement, 

le  docteur  Avisard  (3)  a  publié  une  observation  de  catarrhe  pulmonaire  chro- 
!  guéri  par  l'emploi  de  la  térébenthine.  Le  sujet,  qui  présentait  depuis  quatre 
tous  les  symptômes  de  la  bronchite  chronique,  fut,  dit  l'auteur,  complètement 
,  le  douzième  jour  du  traitement,  par  cette  substance  administrée  en  pilules, 
»ede  2granunes,  que  l'on  porta  ensuite  progressivement  jusqu'à  12  grammes, 
-emier  abord,  ce  fait  paraît  aussi  concluant  que  peut  l'être  un  fait  isolé;  mais 
s  faire  remarquer  qu'au  moment  où  l'on  prescrivit  la  térébenthine,  la  ma- 
commençait  à  s'améliorer  considérablement,  en  sorte  qu'on  pourrait  bien 
attribué  au  médicament  une  guérison  entièrement  spontanée, 
même  motif  qui  a  fait  employer  le  baume  de  copahu  a  engagé  à  mettre  en 
le  poivre  cubèbe,  M.  Gray  {U)  rapporte  un  cas  où  l'on  voit  un  homme,  affecté 
s  trois  ans  d'une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  abondante,  guérir  prom- 
et pendant  l'administration  du  poivre  cubèbe.  Il  affirme  qu'il  a  observé  plu- 
i  cas  analogues  ;  mais  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  par  leur  nature  aussi  con- 
s  que  paraît  le  croire  l'auteur,  puisque  des  frictions  irritantes,  le  changement 
;ime,  des  habitudes  nouvelles,  ont  agi  concurremment,  ne  sont  en  outre  ni 
nombreux  ni  assez  détaillés  pour  ûxer  défmitivement  notre  opinion.  Il  impor- 
^moins  de  les  faire  connaître. 

yens  divers.  Enfm  on  a  employé  plusieurs  autres  médicaments  qui  sont  d'un 
mmns  répandu.  Ainsi,  chez  les  sujets  faibles,  et  dont  la  maladie  durait  depuis 

North.  Amer,  medic.  andsurg,  Joum,,  i8S6. 

Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique,  1. 1,  p.  390.  Paris,  1828. 

BibLméd.,  t.  LXVH,  p.  345;  i820. 

Lond.  med.  Gaz.,  t.  XXVI,  p.  98. 


S62  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRKS. 

longtemps,  on  a  mis  en  usage  les  toniques^  parmi  lesquels  le  quinqmm^^iBâ 
premier  rang.  On  a  eu  recours  aux  ferrugineux^  principalement  chez  les  d 
dont  les  règles  se  trouvaient  suspendues.  Laênnec  a  employé  le»  excitant»  .* 
tueux  de  la  même  manière  que  dans  la  bronchite  aiguë;  mais  il  ne  parait  pas 
obtenu  les  mômes  succès. 

M.  Piorry  (1),  dans  trois  cas  où  Texpectoration  était  très  abondante,  i 
soumettre  les  malades  à  X abstinence  des  boissons,  comme  le  fait  M.  W 
(voy.  p.  62)  pour  le  cor^'za  aigu.  Bientôt  les  crachats  se  supprimèrent,  et  la 
son  fut  complète.  M.  Piorr>'  ajoute  qu*il  possède  huit  observations  sembhbkii 
ne  lui  permettent  pas  de  douter  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  paisse 
parti  très  avantageux  de  rabstincncc  complète  des  boissons.  Il  est  à  désirer  qvf. 
expériences  soient  continuées  de  manière  à  nous  faire  connaître  exactement 
est  le  degré  d*efficacité  de  ce  moyen,  et  dans  quels  cas  il  est  applicable. 

Le  soufre  ci  las  préparations  sulfureuses  possèdent,  d*après  quelques 
une  espèce  de  vertu  spécifique  dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et 
cipalement  dans  la  bronchite  chronique  J*ai  déjà  indiqué  le  soufre  doré  d 
moine.  On  a  aussi  administré  ks  fleurs  de  soufre  à  la  dose  de  3  décigrammes, 
un  looch  ou  en  pilules;  ma»  ce  qu'on  a  recommandé  avec  le  plus  de  cool 
sont  les  eaux  sulfureuses,  et  principalement  celles  de  Cauterets,  de  Saint 
les  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées;  celles  d'Aix,  en  Savoie,  etc.  Il  est  i 
d'ajouter  que  l'observation  exacte  ne  nous  a  rien  appris  de  précis  sur  ce  moyesi 

Le  docteur  Graves  affirme  qu'il  a  d!>tenu  lesj^us  heureux  effets  de  l'empU 
merc2/re  agissant  d'une  manière  spéciale  sur  la  muqueuse  des  bronches  :  mail 
observations  ne  sont  pas  assez  concluantes  et  n'ont  pas  été  assez  répélées 
qu'on  puisse  se  prononcer  positivement 

M.  Michéa  (2)  a  vanté  l'action  du  phellandrium  aquatieum  dans  les 
chitcs  chroniques.   Il  donne  de  deux  à  quatre  cuillerées,  par  jour»  de  iircf 
phellandrium.  Je  reviendrai  sur  ce  médicament  à  l'article  Phtkisie. 

Enfin,  M.  le  docteur  Clertan,  de  Dijon  (3),  a  vu  des  bronchites  ophiiâtres 
promptement  à  l'usage  de  la  décoction  de  lichen  amer. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT   DE  U 

BRONCHITE  CHRONIQUE. 

i""  Le  régime  sera  léger,  sans  être  débilitant.  Le  malade  évitera  tout  excès  et 
écart  de  régime. 

2*  On  lui  fera  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

3<>  Il  évitera  les  courants  d'air,  l'action  du  froid  humide  et  le  passage  bmsqtffl 
froid  au  chaud. 

Résumé;  ordonnances.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  je  pîl 
réunir  ici  sans  commentaire  les  principales  ordonnances  qui  en  résultent 

(1)  BuU,  clin.,  1835,  et  Joum.  de  méd.  et  dechir.  fnrat.,  t.  lY,  p.  43S. 

(2)  [itill.  de  thér,,  décembre  1847. 

'3)  Joum,  des  conn.  méd.  prat.,  août  1852. 
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|M  Ordonnanee. 

DASS  tm  CAS  DE  BMOlfCHlTB  CBROMIQCB  DK  IfÉDIOClB   INTOISITÉ. 

•  Pour  tisane  : 

if  Inftisioo  d^byssope. . . .  1000.  gram.  |  OxyiQel.  «ciUUique 65  gram. 

yreDdre  par  petites  tasses,  dans  la  Journée. 

^  ^  Gomme  «drag.  en  poudre.  1       gram.    Infusion  d'hyssope i.^gram. 

Kermès  minéral 0,10  gram.    Sirop  de  Tolu 35gram. 


E.  A  prendre  par  cuillerée,  d*heure  en  heure. 

Sr  2c  Extrait  de  belladone. .  0,20  gram.  |  Conserve  de  roses 1  gram. 

^tes  bult  pilules  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 

I.*  Un  emplâtre  de  diachylum  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
k*  Régime  doux  et  léger.  Porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  etc. 


t 


Ordonnance. 

DA5S   UN   CAS  OU   U.   MESTE  QUKLQUES  SYMPTÔMES  DE  L^^TAT   AIGU. 

Pour  tisane  : 


IpFeoilles  de  guimauve 30  gram. 

Racine  de  guimauve 15  gram. 

de  polygala    10  gram. 


Racine  de  réglisse 10  gram. 

Fleurs  de  bouillon-blanc.  )    »»  s-r^m 
de  paroi  rooge.  ..|    •«»«™™- 


acisez,  mêlez,  divisez  en  quatre  pequets. 

I^or  faire  la  tisane,  faites  infuser,  pendant  un  quart  d*heure,  un  de  ces  paquets 
us: 

Eau  bouillante iOOO  gram. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  de  capillaire 40  gram. 

A  prendre  par  grandes  tasses.  (Wirtemberg.) 

2^  Appliquer  8  ou  10  sangsues  à  la  base  de  h  poitrine,  ou  3  ou  il  ventouses 
'.arifiées  au-devant  du  sternum,  dans  le  cas  où  Tirritation  serait  considéi*able. 
hez  les  enfants,  2  à  ^  sangsues  sont  suffisantes. 

V*  Embrocatioo  huileuse  sur  la  poitrine. 

4"  ^  Manne  en  sorte 35  gram. 

Faites-la  dissoudre  à  une  douce  cbaleur  dans  une  tasse  de  lait. 

A  prendre  en  une  fois. 

5*  %  Extrait  aqueux  d'opium.  •  1  gram.  I  Conserve  de  roses Q.  s. 

Réglisse  en  poudre 5  gram.  | 

Faites  vingt  bols  dont  on  prendra  un  tous  les  soirs,  quatre  beures  au  moins  après  le  der- 
lier  repas. 

m*  Ordonnance. 

BRONCHITE  CHRONIQDE   ANCIENNE   ET   lEBELLI. 

1"  Pour  tisane  : 

^  Racine  de  polygala « . , • 15  gram. 
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Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gnm. 

Jusqu'à  réduction  de  moitié,  et  ajoutez  : 

Sirop  d*hyssope • 35  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Ou  bien  V hydromel  composé  de  la  Charité,  selon  la  formule  suivante  : 


îjC  Racine  d'année 30  gram. 

Sommités  d*hyssope 10  gram. 


Fleurs  de  lierre  terrestre. .  •  •  10  gnia 


Faites  infuser  dans  : 

Eau  commune 1000  gram. 

Ajoutez  : 

Miel  blanc 60  gram. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 

2<*  Fumigations  vers  les  bronches,  soit  avec  le  chlore  (Toulmouche),  soi 
l'eau  créosotée  (Martin-Solon),  soit  avec  la  vapeur  de  goudron  (Laënnec),  soit 
avec  la  fumée  du  baume  de  Tolu,  du  benjoin,  etc. 

3"  Administrer  les  vomitifs  répétés. 

k"*  Frictions  sèches  sur  le  thorax  et  sur  les  membres. 

5*"  Appliquer  sur  la  poitrine  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  soit  simpi 
saupoudré  avec  de  Témétique  ;  ou  bien  y  pratiquer  des  frictions  avec  la  poo 
stibiée,  Thuile  de  croton  tiglium,  etc.  ;  ou  mieux  encore,  appliquer  un  \ 
emplâtre  de  diachylum,  qui  a  le  plus  souvent  de  très  bons  effets. 

IV*  OrdonB«ii«e. 

TEAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  CHRONIQUE  AVEC  EXPECTORATION  TRÈS  ABONDANTS 

[catarrho  pituiteux,  bronehorrhéé). 
i"  Pour  tisane  : 

¥  Racine  d'aunée 5  gram.  |  Lierre  terrestre | .  •    . 

de  réglisse 10  gram.  |  Fleurs  de  tussilage )  ^       ^ 

Faites  bouillir,  pendant  cinq  minutes,  dans  : 

Eau  commune 1000  gram. 

Laissez  refroidir,  passez  avec  expression,  et  ajoutez  : 

Sirop  de  Tolu 35  gram. 

2**  Faire  les  fumigations  indiquées  dans  Fordonnance  précédente. 
3°  Appliquer  sur  le  thorai^,  et  ensuite  sur  les  extrémités^  un  ou  plusieurs 
catoires  (Laënnec). 

6°  Supprimer  les  boissons  (Piorry). 
5*  Vomitifs  répétés. 
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TBAITEnilT  DE  Là  BMONCHITE  CHMORIQUE  PAM  LE  COPAHU  ET  LA  TÉtiHimnRl. 

*  Une  des  tisanes  prescrites  dans  les  ordonnances  précédentes. 


^  Bauoie  de  cop«ho 10  gram. 

Gomme  arabique 5  gram. 

Via  blaoc 80  gram. 


Teioture  d'acétate  de  fer.  •  • .     5  gram. 
Sirop  de  baume  du  Pérou  •  •  • .  35  gram. 

cuillerée  trois  fois  par  Jour  (Lockstaedt). 

»  Dans  le  cas  où  Ton  voudrait  em[doyer  de  préférence  la  térébenthine,  on  la 
crirait  ainsi  qu*il  suit  : 


térébenthine  de  Chio.  ..)*.  «^ 

Blanc  de  baleine |âA20gram. 


Poudre  de  myrrhe 10  gram. 

dOliban Q.  s. 


iâtcf  des  pilules  de  15  centigrammes,  dont  on  prendra  de  4  à  12  par  Jour. 

Hk  peut  encore  prescrire  Fémulsion  vineuse  de  térébenthine,  qui  provoque  tou 
a  moins  d'accidents  du  côté  du  tube  digestif: 


i  Térébenthine J    *  *  ^  ^^^ 

.  Gomme  arabique )   aa  5  gram. 


i- 


Vin  blanc 60  gram. 

Sirop  de  baume  du  Pérou ....  30  gram. 


Mes  une  émulsion,  k  prendre  par  cuillerées. 

ta  peut  enfin  employer  le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  ensemble, 
■ne  le  fait  M.  Lalleinand  pour  d*auti*es  maladies  : 

•  Baume  de  copahu )  .a  .^  „.._  1  Huile  de  succin  rectifiée 10  gram. 

^Térébenthine j  "  *^  »""•  | 

j  prendre  à  la  dose  de  6  à  30  gouttes,  dans  une  cuillerée  k  bouche  de  sucre  en  poudre. 

b  ne  donne  point  d'ordonnances  particulières  pour  les  enfants,  parce  que  les 
moyens  leur  conviennent,  et  qu'il  suflBt  de  proportionner  la  dose  à  leur 


fe  pourrais  multiplier  h  l'infini  ces  ordonnances  ;  mais  ce  serait  un  travail  inu- 
f  car  rien  n'est  plus  facile  que  de  varier  les  prescriptions  de  ce  genre,  en  con- 
■ant  les  médicaments  simples  qui  ont  été  mis  en  usage.  Une  réflexion  qui  s'ap- 
pie  à  toutes  ces  médications,  c'est  que  leurs  résultats  ne  sont  pas  connus  d'une 
tière  positive.  On  ne  peut  même  s'empêcher  de  remarquer  que  la  richesse  de 
bérapeutique  sur  ce  point  est  une  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  nous  nous 
avons  sur  la  valeur  de  chaque  moyen  en  particulier.  Chacun,  en  effet,  em- 
yant  de  préférence  tel  ou  tel  remède,  il  en  résulte  que  les  expériences  sont  trop 
iées  et  ne  concordent  pas  entre  elles.  De  plus,  k  facilité  avec  laquelle  on  a  tou- 
rs groupé  dans  une  même  formule  un  grand  nombre  de  substances  préconisées, 
qu'on  parvient  difficilement  à  distinguer  l'action  qui  est  propre  à  chacune 
Des.  Celui  donc  qui  débrouillera  ce  chaos  et  établira  rigoureusement  la  valeur 
quelques  unes  des  médications  simples  qu'on  peut  opposer  k  la  bronchite  chro- 
[oe,  rendra  un  véritable  service  à  la  science. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i*  Dan»  le  catarrhe  chronique  qui  présente  encore  quelques  Hgnes  de  Vétat  aigu  : 
lissions  sanguines  modérées  ;  émoUients  :  narcotiques. 
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2°  Dans  la  bronchite  chronique  sans  exjKCtoration  extraordinaire  :  y( 
purgatifs  ;  expectorants  ;  ré\  ulsifs  ;  astringents  ;  narcotiques  ;  inspiration  d'air 
(Drackc)  ;  préparations  sulfureuses. 

3°  Dans  la  bronchite  chronique  avec  expectoration  très  abondante  (i 
pituiteux ,  bronchorréc)  :  vomitifs  ;  révulsifs  ;  fumigations  excitantes  ;  baai 
copahu  ;  térébenthine. 

ARTICLE  IV. 

BRONCHITE    PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

La  maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celle  qui  ont 
moins  bien  étudiées.  Nous  possédons  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de 
particuliers  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  elle  ;  mais  comme  la  plupart  ii 
eux  ne  renfenuent  que  des  faits  incomplets,  et  présentés  seulement,  à  Tei 
d*un  petit  nombre ,  comme  de  simples  objets  de  curiosité,  il  s'ensuit  que 
aiïection  est  enveloppée  de  beaucoup  d'obscurité.  Toutefois,  dans  ces 
temps,  quelques  observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  J.  Cheync,  MM. 
Beaucaire),  Cazeaux,  Fauvel  et  Thore  fils,  ont  publié  sur  cette  maladie, 
est  «1  la  bronchite  simple  conmie  le  croup  à  la  laryngite  simple,  des  reci 
fort  importantes  et  dont  je  ferai  un  grand  usage. 

Rarement  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a  été  envisagée  comme  awi 

tion  indépendante.  Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  elle  n'est  qa*UDe  extensini 

laryngite  et  do  la  trachéite  pseudo-membraneuses,  et  que,  lors  même 

bronches  seules  sont  aiïectées,  l'inflammation  est  parfois  pseudo-mcmbraneoiei 

un  point  et  purulente  dans  l'autre  ;  cependant  on  a  observé  fdusieurs  cas,  KJ 

citerai  des  exemples,  où  i'inflanmiation  pseudo-membreneusc  a  existé  seule.  < 

nous  oblige  à  préseulor  son  histoire  à  part.  M.  Fauvel  (1)  a  compris  dans  la 

description  la  bronchite  avec  pi^oductiim  de  fausses  membranes  et  la  broiK:faitei 

simple  sécrétion  purulente,  f^  nombre  limité  de  faits  qu'il  possédait,  et  b 

semblance,  sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  ces  deux  sortes  de 

ont  pu  l'autoriser  à  agir  ainsi  ;  mais  nous  qui  avons  à  tracer  une  classificatiooril 

reuse  et  à  analyser  les  faits  observés  chez  les  adultes  aussi  bien  que  cJiez  les 

nous  devons  distinguer  soigneusement  deux  espèces  si  différentes.  C'est,  an 

ce  qui  a  été  fait  par  M.  Blaud  (2).  Cet  auteur  a  en  effet  admis:  i""  une 

méningughiey  2°  une  hvawdûiii pyogènc^  3*"  une  bronchite  m^xa^f^ie,  4'' uoel 

chite  composée^  c'est  à-dire  dans  laquelle  les  espèces  précédentes,  ou  seoMl 

deux  d'entre  elles,  se  trouvent  réunies.  \ 

Après  avoir  montré  que  l'on  doit  regarder  la  bronchite  pirurin  nuinhiMÉ 

comme  une  maladie  particulière,  je  vais  exj)oser  ce  que  nous  savons  de  plusirf 

ressaut  à  son  sujet  Cette  exposition  sera  rapide,  car  l'incertitude  qui  rè^iesari 

grand  nombre  de  points,  et  qu'il  est  impossible  de  dissiper  complètement,  le  i 

permet  pas  d'entrer  dans  de  longs  détails. 

(1)  AecA.  iur  la  bronch.  capill.  purul.  elp^eudo-memb,  chcs  les  enfants,  etc.  Pirb,  184 

(2)  Nouv.  rech,  surlalaryngo-lrachéite.  Paris,  1823,  p.  454  et  suiv. 
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§  I.   —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

bronchite  psèudo-membraneusc  est,  comme  son  nom  l*indique,  une  inflam- 
des  bronches  caractérisée  par  une  production  plus  ou  moins  étendue  de 
membranes  à  la  surface  de  ces  canaux. 

affection  a  reçu,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  un  assez  grand  nombre  de 

différents.  On  la  désigne  par  les  expressions  de  catarrhe  suffocant^  croup 

hique,  croup  chronique  {\);  polype  bronchial  (2).  Le  docteur  J.  North  (3) 

àrren  (4)  ont  employé  la  même  dénomination.  Le  docteur  W.-T.  Iliff  (5)  lui 

le  nom  de  extensive  bronchial  inflammation  ;  d*autres  auteurs,  dont  il  sera 

mention  plus  loin,  ont  décrit  cette  affection  sous  les  titres  de  polype  pulmo^ 

V  hydatide  des  voies  aériennes^  etc. 

peut  dire  d*une  manière  générale  que  cette  affection  n'est  pohU  fréquente. 

lins,  si  Ton  a  égard  à  toutes  les  observations  qui  ont  été  recueillies,  et  sur- 

m  ron  n'exclut  pas  les  cas  où  la  maladie  a  commencé  par  la  trachée,  on  rccon- 

qa*elle  est  plus  fréquente  qu*on  ne  le  croit  généralement  d*après  Tobscurité 

e  sur  son  histoire. 

S  IZ.  —  Oaoses 

1*  Causes  prédisposantes. 

n*avons  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  les  causes  propres  à 
lifection.  Le  peu  de  détails  renfermés'dans  les  obser\'ations  et  le  petit  nombre 
observations  hii-même,  ne  nous  permettent  pas  d'obtenir  des  indications 
positives  qu*on  pourrait  le  désirer. 

docteur  Cheyne  pense  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
irds  que  dans  tout  autre  ôge;  mais  en  parcourant  les  observations,  et  surtout 
qui  ont  été  recueillies  dans  ces  dernières  années  chez  les  enfants,  on  voit  que 
par  une  simple  coïncidence  que  ce  médecin  en  a  rencontré  un  plus  grand 
de  cas  chez  de»  sujets  d*un  âge  avancé.  La  majorité  des  faits  que  j'ai  sous 
f]€QX  a  été  observée  chez  des  femmes;  mais  le  nombre  de  ces  faits  est  tellement 
I,  et  la  différence  (de  8  à  10)  si  peu  considérable,  que  ces  chiffres  ne  peuvent 
que  comme  document  pour  des  recherches  ultérieures, 
deux  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  broncliite  pseudo-membraneuse  s'est 
laite  dans  le  cours  d'une  fièvre  assez  intense,  que  l'on  pourrait  rapporter  à  la 
typhoïde,  mais  qui  n'est  pas  parfaitement  caractérisée;  dans  d'autres,  et  no- 
tt  dans  celui  dont  AI.  Cazeaux  (6)  nous  a  laissé  l'intéressante  histoire,  il  a 
des  signes  de  pneumonie.  Cette  dernière  coïncidence  fut  beaucoup  plus 
I^Biarquable  dans  l'épidémie  de  grippe  qui  sévit  à  Paris  en  1837.  Un  certain 
htombre  de  pneumonies,  survenues  vers  la  On  de  l'épidémie,  offrirent  en  effet  des 
iboMes  membranes  dans  les  bronches  des  lobes  bépatisés.  M.  Nonat  (7)  a  priucipa* 

(1)  SUrr,  Lond.  med.  Gaz.,  t.  XXV,  p.  735;  1839-40. 

{T  J.  Cheyoe,  TheEdinb,  med.  andmrg.Jtmm.,  t.  IV,  p.  441  ;  1808. 

(3)  Lond.  fiMd.  Gax.,  t.  XXU,  p.  330;  1838. 

(4)  Med.  Trans.  Lond.,  vol.  I,  p.  407  ;  1785. 
(5]  Lond.  med.  ReposU.,  t.  XVllI,  p.  207;  1820. 

(6)  BuU.  de  la  Sœ.  anat.,  3*  série,  1836. 

(7)  Ii0c^  $ur  la  grippe,  etc.  (ircfc.  doin^.,  2*  série,  1837,  p.  5  et  loiv.). 
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Icmcnt  insisté  sur  les  faits  de  cegenre,  auxquels  je  ne  donnerai  pas  ane  plas 
place  dans  cet  article,  parce  que  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  bien 
ait  ajouté  une  grande  gravité  à  la  maladie,  n*était  réellement,  [dans  ces  cas, 
complication.  On  a  enfin  trouvé  cette  affection  chez  des  sujets  scrofuleoxi 
blis  par  une  maladie  antécédente. 

Tels  sont  les  renseignements  bien  vagues  que  nous  avons  sur  les  cause 
posantes  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  encore  plus  obscures,  car,  à  rcxception 
rapporté  par  le  docteur  Uiff  (/oc.  cit.),  et  dans  lequel  nous  voyons  que  1< 
a  été  atteint  après  s'être  mouillé  et  exposé  au  froid,  nous  ne  trouvoi 
renseignement  précis  dans  aucune  autre  observation.  Chez  les  sujets  oba 
M.  Fauvel,  on  ne  remarqua  point  de  coïncidence  entre  un  refroidisseuM 
conque  et  le  début  de  la  maladie.  Comme,  dans  la  majorité  des  cas,  1 
débute  par  les  signes  d'un  rhume  ordinaire,  on  peut  admettre  que  les  • 
catarrhe  pulmonaire  lui  donnent  occasionnellement  naissance;  mais  il  fai 
naître  aussi  qu'une  cause  prédisposante  bien  puissante,  quoique  caché 
dispensable  pour  que  l'afTection  revête  des  caractères  si  graves  sous  1 
d'agents  qui,  dans  une  innombrable  quantité  de  cas,  ne  donnent  lieu 
affection  légère.  On  a  vu  quelquefois  upe  fausse  membrane  se  produire 
des  inspirations  du  chlore  et  de  Vconmoniaquc  ;  mais  la  fausse  membram 
moins  considérable,  et  surtout  elle  n'a  pas,  comme  celle  qui  résulte  d'ui 
mation  spécifique,  une  grande  tendance  à  se  reproduire  une  fois  qu'elle 
jetée. 

§  IIZ.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont  variables,  selon  que  la  maladie  parcourt  rapid 
périodes,  ou  suivant  qu'elle  a  une  longue  durée,  comme  on  le  voit  dans 
pies  que  nous  ont  laissés  plusieurs  auteurs  ;  c'est  pourquoi  je  décrirai 
forme  aigxœ  et  la  fo^me  chronique, 

1°  Bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë.  C'est  sous  cette  forme  que 
se  produit  le  plus  fréquemment,  et  alors  elle  débute  de  deux  manières  d 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fauvel,  elle  < 
comme  un  simple  rhume,  et  souvent  avec  des  symptômes  extrêmement  1 
peu  de  gêne,  quelques  picotements  derrière  le  sternum,  une  toux  pe 
sans  expectoration  particulière,  un  mouvement  fébrile  peu  notable,  voilà 
que  l'on  observe  d'abord.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  de  dur 
symptômes  prennent  rapidement  une  grande  intensité.  Cette  marche  de 
est  surtout  remarquable  dans  l'observation  que  nous  a  donnée  M.  Cazea 
qucfois  les  symptômes  acquièrent,  dès  le  premier  jour,  l'intensité  que  m 
d'indiquer;  la  maladie  constitue  alors  une  des  espèces  les  plus  remarq 
catarrhe  suffocant. 

Stpnptômes.  Que  la  maladie  ait  débuté  graduellement  ou  brusquemenl 
ptômes  deviennent  identiques  lorsque  les  fausses  membranes  sont  formées 
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pent  une  assez  grande  étendue  des  hronclies.  Alors  on  remarque  une  gêne  très 
rtmsidérablc  de  la  respiration  qui  est  très  accélérée,  une  toux  qui  revient  par 
quintes  et  fatigue  beauc4)up  le  malade,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  avec  un 
tentiment  d'oppression  dcrrit'^re  le  sternum. 

Si  Ton  ausculte  la  poitrine,  on  entend  un  simple  rhonckus  sonore  lorsque  la 
pseiido-membrane  est  sèche  ;  ou  un  mélange  de  ce  rhonchus  et  de  raie  muqneux, 
lorsqu'il  y  a  en  mOme  temps  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  pu- 
rifonncs  ou  non.  !\I.  Bartb,  dans  un  cas  de  pseudo-membranes  bronchiques  que 
j*ai  déjà  eu  occasion  de  citer,  a  entendu  un  petit  bruit  de  soupape^  produit  sans 
y.   doute  par  quelque  lambeau  flottant  de  pseudo-membrane.  M.  Cazeaux  ol)serva  le 
fr  même  phénomène  chez  le  malade  soumis  à  son  obsenation.  Quant  à  h  percussion, 
y    cUe  ne  fait  reconnaître  aucun  signe  particulier,  à  moins  qiril  n*y  ait  complication. 
^       Ku  même  temps  que  ces  symptômes  se  développent,  la  fièvre  s'allume,  Tagita- 
-  tien  dev ient  très  vive,  et  bientôt  surviennent  d(«  symptômes  d'asphyxie  qui  empor- 
tent le  malade,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  abondante  expectoration  de  fausses  mem- 
hrani^s  ;  auquel  cas  le  malade  éprouve  un  soulagement  immédiat  extrêmement 
marqué,  et  la  respiration  se  calme  notablement.  Le  plus  ordinairement  ces  sym- 
ptômes se  reproduisent  de  nouveau,  mais  h  un  bien  moindre  degré,  et  sont  de 
nouveau  calmés  par  de  nouvelles  expectorations  de  pseudo-membranes,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  la  sécrétion  devenant  siuiplement  muqueuse,  ils  ne  conservent  pas  plus 
de  gravité  que  dans  une  bronchite  ordinaire. 

Je  n'entre  point  dans  de  plus  grands  détails  relativement  h  cette  série  de  sym- 
ptômes, i)arce  qu'ils  ne  diffèrent  pas  très  notablement,  au  moins  d'après  les  faits 
que  nous  possédons,  de  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  Bronchite  cajnllaire  gime- 
rolp.  Il  suffit  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  présenter  en  détail,  c'est  la  description  de  Yexpectora" 
fiun.  Elle  est  si  remarquable,  qu'elle  a  spécialement  attiré  l'attention  des  auteurs. 
Déjà  Tulpius  (voy.  Clazeaux,  loc.  cit.)  avait  cru  voir  dans  l'expectoration  de  deux 
malades  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire.  Des  auteurs  plus  modernes,  et  entre 
autres  Lemery,  ayant  vu  expectorer  (1)  des  fibres  blanches,  creuses  et  ramifiées, 
les  prirent  pour  des  polypes  formés  dans  quelques  artères  ou  dans  quelques 
veines  du  poumon.  Marcorellc  et  Butler  (2)  pensèrent  que  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  elle-même  avait  été  détachée  et  rejetée  par  l'expectoration.  Mais  de 
Hacn  (3)  et  Monro  (cité  par  Chcyne)  reconnurent  la  nature  et  la  source  de  la  ma- 
tière expectorée.  Dans  tous  ces  cas,  la  forme  de  cette  matière  ne  laisse  ])oint  de 
doute  sur  son  origine,  surtout  quand  on  compare  ces  faits  à  ceux  qu'on  a  récem- 
ment observés. 

La  membrane  expectorée  est  blanche,  pelotonnée  au  moment  où  le  malade  vient 
de  la  rejeter;  elle  avait,  dans  l'observation  de  M.  Cazeaux,  la  forme  de  rubans 
aplatis  ou  de  tubes  creux.  La  forme  de  rubans  aplatis  existait  aussi  dans  le  cas 
obsené  par  le  docteur  .1.  Brenau  (^i),  puisque  cet  auteur  compare  la  matière  expec- 
torée à  un  ténia.  Il  ne  reconnut  la  forme  ramifiée  qu'après  avoir  débarrassé  cette 

fi)  hist,  de  VAcad,  des  sciences,  1704. 

21  Acad,  des  sciences,  17G2. 

3;  RcUio  medendi. 

4-  Lond.  fiusd.and  phys.  Jowni.,  t.  VlIT,  p.  360;  IR02. 

I.  U 
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maiirre  du  mucus  qui  la  souillait.  Au  premier  abord,  on  ne  distingue  pastoujonn 
bien  la  forme  réelle  de  la  pseudo-membrane  ;  mais  si  on  la  met  dans  Feau,  on 
voit  bientol  se  dessiner  un  tronc  d'une  lai*geur  et  d'une  longueur  variables,  auqud 
succèdeni  des  ramifications  plus  ou  moins  nombreuses  et  dichotoniiques.  Dam 
le  cas  obs<>r\é  par  M.  Ca/eaux,  on  vo\ait  un  tronc  connnun  se  séparer  d*abonl 
en  deux  divisions  principales,  qui  se  ramifiaient  à  leur  tour,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu*h  sept  subdivisions  successives.  Les  descriptions  que  nous  ont  laissées  la 
autres  auteui*s,  et  une  ligure  tracée  [lar  M.  Ilif  [loc.  cit,),  prouvent  jiLsqu'à  lëfi- 
dence  (|ue  la  matière  de  l'expectoration  avait  les  mêmes  caractères.  M.  Starr  {lof. 
vit. ,  f'hnm,  croup)  la  compare*  à  du  macaroni  bouilli,  à  cause  de  sa  consislaucf, 
d(^  sa  couleur  et  de  ses  tubulures.  Ces  divers  rameaux  sont  en  eflet  prescpie  toai 
tubulés.  On  peut  y  introduire  un  stylet,  et,  en  les  coupant  perpcndiculaireuieit, 
on  voit  que  la  disposition  canaliculée  se  continue  tivs  loin.  Dans  Tobser^atioD  de 
M.  Cazeaux,  tous  les  tubes  qui  ont  pu  être  examinés  dans  leur  état  d'intégntéoH 
paru  creux,  et  cet  auteur  en  conclut  que  les  plus  petites  divisions  (|ui  lui  ont  échappé 
Tétaient  aussi.  Cette  conclusion  n*est  cependant  pas  rigoureuse,  car  M.  FauvH  n'i 
jamais  pu  poursui\rc  la  disposition  canaliculée  jusque  dans  les  dernières  ramifica- 
tions. Dans  les  cas  rapiwrtés  par  M.  Tbore  fils  (1) ,  et  dont  un  a  été  ol)sené  |>ar  M.  le  j 
docteur  ^sserre  (de  Montauban),  l(*s  fausses  membranes  étaient  arborisées  ;  cUrt 
avaient  de  3  à  6  centimètres  de  long.  Quelques  unes  étaient  canaliculées,  d'aiitns 
étaient  simpleuH^nt  striées,  d*autres  ne  présentaient  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  dis- 
positions. La  densité,  l'élasticité,  la  couleur  de  ces  pseudo-membranes  sont  sem- 
blables à  celles  de  la  mend)rane  croupale,  et  il  est  [)ar  conséquent  inutile  de  les 
décrire  de  nouveau.  On  a  remarqué  quelquefois  des  stries  sanguinolentes  à  la  face 
adhérente  de  la  membrane.  Le  docteur  Clieyne  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  ce 
produit  de  la  sécrétion  morbide  formé  de  plusieui*s  couches. 

Parfois  l'expectora tion  n'est  pas  aussi  caractéiistique,  car  les  lambeaux  n<*  sont 
plus  aussi  paifaiteuicnt  ramifiés,  niais  il  reste  ])res(|ue  toujours  quehpies  [)orliotts 
tubulées  qui  lè\ent  tous  les  doutes. 

Avant  que  cette  exi)ectoration  ait  lieu,  les  malades  rejettent  ordinairement  des 
crachats  blancs  ou  sanguinolents,  légèrement  aérés,  muqueux  ou  purifomies.  H 
en  est  de  même  dans  les  intervalles  de  cette  ex^x^ctoration.  Le  plus  souvent,  la  ma- 
tière des  crachats  S2  sépare  en  deux  parties,  dont  l'une,  transjiarente,  umnsscu», 
reste  à  la  surface,  tandis  que  l'autre,  d'un  blanc  jaunâtre,  épaisse,  adliérente,  nos 
aérée,  tombe  au  fond  du  >ase. 

Pendant  que  l'on  constate  ces  symptômes,  on  remarque,  si  Tinflammation  est 
limitée  aux  bronches,  une  iutryriff'  parfaite  de  lu  voix  et  une  absi>ncc  complète 
de  tout  sunplôme  du  côté  du  larynx,  cpii  <'st  d'autant  plus  remarquable,  que  la  res- 
piration est  plus  gênée.  Quant  aux  autres  fonctions  et  aux  autres  organes,  ils  n^ 
présentent  [)as  de  troubles  ou  d'altérations  dignes  de  remarque,  si  ce  n'est  dans  le  cas 
où  la  (îèvre  est  très  intens<*  ;  mais  alors  ces  troubles  sont  sous  la  dépendance  du  mou- 
vement fébrile.  V anorexie,  la  soif,  la  constipation,  un  peu  de  céphalalgie,  et,  dans 
les  cas  tiès  graves,  du  drlire,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  observés 
Dans  les  cas  cités  par  M.  Ca/eaux,  un  frisson  fut  noté  au  moment  où  less^niptômes, 

(1)  Arch.  gén.  de  med.,  4*  lérie,  1849,  l.  XX,  p.  295. 
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<|ui  dt^puls  lon^Umips  olaitnit  ceux  d'une  broiichitc  ordinaire,  noquiront  lonlc  \vuv 
inleiisité. 

Bronchite  pseudo-^ueinbrancuse  chronique.  Les  mômes  symptômes  existent  clans 
forme  de  la  maladie;  seulement  ils  sont  généralement  moins  intenses,  et  n*ac- 
lièrent  une  certaine  violence  qu*à  des  épocfues  plus  ou  moins  éloignées.  11  survient 
une  exaccrbatlon  qui  se  tenniue  par  une  expectoration  plus  ou  moins  abon- 
de membranes  ramifiées,  semblables  à  celles  qui  viennent  d*ôtrc  décrites. 
-  Chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  le  docteur  Kric  Acliarius  (1)  observa,  dans  Tes- 
de  six  mois,  un  très  grand  nombre  de  ces  exacerbations  qui  s*annonçaient  par 
tùux  sèche,  un  peu  de  dyspnée  et  une  sensation  àe  picotements  à  la  gorge.  I..es 
'^.nmiGcations  avaient  souvent  la  grosseur  d*une  plume  à  écrire,  et  se  divisaient  en- 
'"^Bitc  eu  un  grand  nombre  de  plus  petites.  Un  cas  cité  par  M.  Warren  (loc,  cit.)  est 
^  Mmarquable  en  ce  que  Texpectoration  pseudo-membraneusi*,  qui  succédait  à  une 
~^talbcation  intense  accompagnée  de  fièvre,  et  durant  quelquefois  douze  ou  quinze 
"fÉRBores,  avait  lieu  tous  les  cinq,  huit,  dix  ou  même  vingt  jours.  La  première  de  ces 
^Maques  était  survenue  dans  le  cours  d*une  bronchite  qui  n*offrait  rien  de  particu- 
'.  Cette  affection  dura  plus  d'un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  futobte- 
!,  et  rx)încida  avec  une  cane  du  calc^néum. 

Dans  les  cas  rares  où  TafTection  suit  cette  marche,  le  soulagement,  après  Texcré- 
m  de  la  pseudo-membrane,  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  cas  où  la  maladie 
aiguë.  Presque  immédiatement  après,  les  malades  se  trouvent  à  peu  près  dans 
ir  état  de  santé  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  invasion  ait  lieu. 
Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  cas,  qui  sont  fort  rares,  et  qui  ont  générale- 
lent  été  étudiés  fort  superficiellemcnL 

S  XV.  —  Marohe,  dorée,  terminaîion  de  la  maladie. 

î^  marche  de  cette  maladie  est  très  différente,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chro- 
lique.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide,  les  symptômes  vont  toujours 
croissant,  ou  si,  après  une  expectoration  abondante  de  pseudo-membranes,  un  sou- 
k^ment  sunient,  il  n'est  pas  de  longue  durée,  et  les  principaux  symptômes  con- 
MTveot  un  certain  degré  d'intensité.  fx)r8qu'au  contraire  la  bronchite  se  présente 
sous  la  forme  chronique,  elle  consiste,  comme  on  l'a  vu,  en  attaques  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  pendant  lesquels  la  sauté  est  presque  com- 
plètement rétablie.  Mais  ne  devrait-on  pas  plutôt  admettre  qu'il  y  a,  en  pareil  cas, 
un  certain  nombre  de  récidives  de  la  même  maladie  à  l'état  aigu?  Cette  opinion 
peut  être  soutenue  ;  mais,  avec  I(*s  matériaux  que  nous  possédons,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  la  résoudre.  Toujours  est-il  (|ue  les  cas  dont  il  s'agit  ont  une  marche  fort 
différente  de  la  marche  onliuaire. 

1^  durée  de  l'aflection  varia  de  cinq  à  huit  jours  chez  les  enfants  obsenés  par 
M.  Fauve]  ;  elle  ne  fut  (.as  plus  considéraUe  chez  les  adultes,  lorsque  la  maladie  pré- 
ser.ta  l'état  aigu.  Dans  le  cas  contraire,  nous  avons  vu  qu'elle  a\ait  persisté  pendant 
six  mois;  suivant  le  docteur  Chey ne  {ioc.  cit,),  elle  peut  même  durer  plus  d'un  an. 

11  est  diflicile  de  se  prononcer  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Des  enfants 
observés  par  M.  Fau\el,  la  grande  majorité  a  succombé.  Dans  les  cas,  au  contraire, 

l^  Lond.  med.  and  phys.  Journ.,  t.  VUl,  p.  201  ;  1802. 
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qui  ont  été  observés  chez  les  adultes,  et  dont  Thistoire  a  été  publiée,  h  guériNi 
a  presque  toujours  eu  lieu.  Cette  diiïérence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que,  duik 
plus  grand  nombre  des  cas  mortels  de  la  maladie  qu*on  a  désignée  sons  le  nomàj 
catarrhe  suffocant^  Tautopsie  n'a  pas  été  faite  de  manière  à  c«  qu'on  pût  rec»-] 
naître  positivement  la  lésion  des  bi-onches?  dette  mani6re  de  voir  me  paraît  h] 
admissible. 

Dans  le  cas  où  la  bronchite  pseudo-membraneuse  est  venue  compliquer  d'à 
aiïections,  (»lle  s'est  toujours  terminée  par  la  mort. 

§  V.  —  Ziésiont  «naiomiques» 

A  l'autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  cette  maladie,  on  trouve  d'abord 
l)seudo~membranes  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Pour  en  démontrer  l'c 
tence,  il  suffit  de  faire  des  incisions  en  plusieurs  sens  dans  le  tissu  puhDooaîre.! 
pression  fait  alors  sortir  des  ouvertures  bronchiques  de  petits  cylindres  blancs,  i 
tiques  et  présentant  un  calibre  central,  lorsqu'ils  s'échappent  d'une  bronche 
volumineuse.  Si,  procédant  d'une  autre  manière,  on  saisit  la  pseiido-nu 
dans  un  tronc  bronchique  d'une  certaine  grosseur,  et  qu'on  la  retire  a\ec 
tion,  ou  peut  entraîner  un  nombre  considérable  de  subdivisions,  et,  dans  ce  cai,l 
produit  morbide  ressemble,  connne  l'a  dit  M.  J.  North  (1),  à  une  racine  aveci 
chevelu. 

La  composition  de  cette  pseudo-membrane  est  la  même  que  celle  de  la 
meuibrane  croupale.  Elle  n'a  |ias  ordinairement  envahi  toute  l'étendue  des 
mons,  mais  quelquefois  elle  occupe  un  |)oumon  tout  entier,  ou  une  grande 
de  son  étendue.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  dans  les  deux  poumons,  mais 
nairement  en  plus  grande  abondance  du  côté  droit. 

Eu  d'autres  points,  les  bronches  présentent  souvent  une  matière  épaisse,  j*! 
nâtre,  adhérente  à  leurs  parois,  d'un  aspect  véritablenient  purulent.  Ailleurs  êA\ 
ne  contiennent  qu'une  sim])le  mucosité  quelquefois  tachée  de  sang.  Si  Ton  eo*' 
mine  leur  membrane  interne,  on  la  trouve,  dans  les  gros  troncs  du  moins,  rtn|e, 
opaque,  épaissie,  ramollie,  telle,  en  un  mot,  que  nous  l'avons  décrite  danslabmh 
chitc  simple.  Enfm  on  rencontre  des  traces  de  pneumonie,  ou  d'autres  lésions qMi 
n'appartenant  pas  en  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ne  doivent  pastroovff 
place  ici. 

S  VX.  —  Diagnostic,  pronostic. 

hiatjnostic.  Sous  certains  points  de  vue,  le  diagnostic  de  la  bronchite  psenh* 
membraneuse  est  sans  grandes  difficultés  ;  sous  d'autres,  au  contraire,  il  en  oit 
de  nombreuses.  Connnenrons  par  les  cas  les  plus  simples. 

On  ne  confondra  pas  la  bronvlntt;  pseudo- membraneuse  avec  la  lart/ngife  àf\i^ 
même  esj)ùce,  si  l'on  se  rappelle  (pie,  dans  la  première,  la  voix  (»st  anéantie,  b  res- 
piration sifflante  et  la  toux  d*nn  caractère  paniculier,  ce  qui  n'a  jws  lieu  daiub 
bronchite  pseudo-membraneuse. 

Quant  hh pneumonie  ioùulnire,  le  rûlesous-créjMtant,  qui  en  est  un  spiptômc. 
est  beaucoup  plus  limité.  La  maladie  ne  s'annonce  pas,  dès  le  début,  paruoc 
anxiété  extrême  et  par  des  symptômes  évidents  d'asphyxie. 

.1     iond.wed.  Gai  ,  l.  XXII,  p.  3;U);  ig3f?. 


lue  bnmchitc  simple^  siirNcnaiit  chez  iiii  iiuli\ulu  alfcclé  d'cf/ip/if/^rtiu!  ptf/nin- 

>,  peut  donner  lieu  à  une  dyspnée  considérable,  et  simuler  la  maladie  qui  nous 

;  mais  l'existence  des  signes  propres  à  remphysème ,  la  voussure,  le  son  clair 

le  lieu  qu'elle  occupe,  la  faibles^  de  la  respiration  dans  le  même  point,  et  lo 

«ms-crépitant  borné  à  la  ])artie  postérieure  des  poumons,  font  aisément  recon- 

la  maladie. 

Je  ne  comparerai  pas  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a\ec  plusieurs  autres 

Jons,  telles  que  la  laryngite  œdémateuse ^  V asthme  thytnique^  etc. ,  parce  que 

différences  sont  trop  marquées  et  les  |)oints  de  ressemblance  tit)p  peu  consi» 

pour  que  le  médecin  puisse  être  embarrassé. 

Mais  il  est  une  dernière  question  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  importante  :  La 

ite  est-elle pseudo-membraneuse  ou  non?  Au  début  de  Taffection,  il  est  fort 

,  ou,  pour  mieux  dire,  il  est  impossible  de  résoudre  ce  problème  ;  uiais, 

le  cours  de  la  maladie  ,  on  i)eut  obsener  deux  signes  qui  senent  à  fixer  le 

lie  :  le  premier  est  V expulsion  de  fausses  membranes  ramifiées  ;  il  est 

lomoniquc,  mais  il  n'existe  pas  toujours.  Quelquefois  aussi  les  pseudo- 

iranes  excrétées  ne  consistent  qu'en  fragments  tivs  petits,  sans  forme  détermi- 

I,  sans  ramifications  et  sans  tubulures.  Alors  il  faut  avoir  recours,  pour  fixer  le 

;tic,  aux  autres  principaux  symptômes.  Si  la  >oix  est  restée  intacte,  s'il  n'y 

de  douleur  au  larynx  ou  dans  la  trachée,  si  la  respiration  n'est  remarquable 

par  sa  fréquence  et  sa  difficulté  ;  si  dans  le  thorax  on  entend  un  rhonchus  sonore 

lU  mêlé  de  râle  sous-crépitant  disséminé,  et  parfois  d'un  petit  bruit  de  sou- 

,  on  doit  admettre  que  les  fragments  pseudo-membraneux  rejetés  viennent 

lent  des  bronches. 

Quand  l'expectoration  de  fausses  membranes  vient  h  maïupier,  il  reste  le  second 

qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  c'est  ce  petit  bniit  de  soupape  observé  par 

f.  Barth  et  Cazeaux.  Si,  avec  l'intégrité  de  la  voix,  on  observait  les  signes  de  la 

tchite  capillaire,  et  qu'au  lieu  d'un  râle  sous-cré|)itant  général  et  très  abondant, 

n'entendît  qu'un  rhonchus  sonore  mêlé  de  ce  bruit  de  soupape,  on  pourrait  croire 

iTexjstence  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  ce 

*  ^dhgnostic,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être  donné  que  connne  fort  încer- 

^  ^^dn,  de  nouvelles  observations  étant  absolument  nécessaires  pour  le  déterminer. 

Reste  enfin  une  dernière  difficulté  qui  a  été  élevée  par  quekpies  auteurs,  et  priu- 

palement  par  Laënnec  :  Les  concrétions  dont  il  a  été  parlé  dans  le  cours  dç 

cet  article  sfmt-elles  réellement  des  pseudo-membranes  produites  par  une  in/lam- 

matiou  spécifique  ?  C'est  ce  que  Laënnec  (I),  qui  paraît  n'en  n'avoir  jamais  ren- 

eoDtré,  ne  voulait  point  admettre.  Suivant  lui,  les  polypes  trouvés  par  Murray  et 

Chcyne,  seraient  de  la  nature  des  polypes  vésiculaires  des  narines,  des  oreilles  et  du 

col  de  l'utérus,  c'est-à-dire  formés  par  un  tissu  analogue  à  ceux  des  membranes 

muqueuses,  et  renfermant  de  petits  kystes  séreux.  Mais,  d'après  la  description 

que  j'ai  donnée  plus  haut,  cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue.  On  doit  même 

Mipposer,  avec  M.  Mériadec  Laënnec,  que  l'auteur  n'a  pohit  eu  sous  les  yeux  les 

observations  qu'il  a  citées.   Quant  aux  concrétions  qui,  sui\ant  certains  auteurs, 

ressemblent  à  un  vaisseau  pulmonaire,  Laënnec  pense  qu'elles  sont  purement 

.1  '  AuKiill.  méd,,  3*  e^dit.,  t.  I,  chap.  v,  Des  polypes  des  bronches,  p.  250. 


ilk  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

et  simplement  des  concrétions  sanguines  polypiformes  des  bronciies,  teDes  qa*03 
en  rencontre  quelquefois  chez  les  hémopt)^iques  {loc,  cit. ,  p.  252}  ;  mas  h 
forme  canaliculée  des  concrétions  et  l'introduction  d*un  stylet  dans  leur  cavité,  ne 
permettent  pas  de  s'arrêter  à  cette  suj[^)osition. 

I^  docteur  J.  Collet  (1),  et  plus  récemment  un  médecin  de  Londres  écrivant  n 
docteur  Duncan  (2),  ont  décrit  la  matière  expectorée  comme  formée  d'hydatidei 
Y  a-t-il  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  existait-il  réellement  des  hydatides?  On  a  de 
la  peine  &  résoudre  cette  question,  car  les  descriptions  manquent  de  détails.  Dan 
le  cas  cité  par  Collet,  on  peut  admettre  reiLstencx;  des  hydatides  ;  Tautenr  en  a,  ci 
effet,  compté  cent  trente-cinq  en  quatre  mois  :  or  cette  numération  ne  paraH^ 
possible  dans  une  simple  excrétion  de  pseudo-membranes  ordinairement  rendici 
en  masse.  L'autre  fait  présente  plus  d'incertitude.  Dans  aucun  il  n'y  a  eu  eiv^ 
tion  d'hydatides  entières,  ce  qui  n'eût  permis  aucun  doute. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-menibraneiute  et  du  croup. 


BRONCHITE   PSECDO-IIEMBRA!«EC»E. 

Intégrité  de  la  voix,  k  moins  de  complica- 
tion. 

HêsjdratUm  non  sifflante. 

Toîtx  fréquente,  grasse,  sans  caractère  par- 
ticttUer. 

Rhonchus  sonore ,  très  étenda  quelquefois. 
Bruit  de  soupape. 

Quelquefois  expectoration  de  fausses  mem- 
branes ramifiées  et  canaliculées  (signe  patho- 
gnomonique). 


CROUP. 

Haucité  de  la  voix  ;  aphonie. 

Inspiration  sifflante. 
Toux  croupate. 

Retentissement  dans  la  poitrine  de  TiRip^ 
ration  sibitante.  Pas  de  bruU  de  eoupape. 

Point  de  fausses  membranes  ramifiées ,  I 
moins  de  complication  de  bronchite  pseiMto' 
membraneuse. 


2'*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  la  pneumom 

lobulaire. 


BROXCBITE   PSCUDO-MEMBRANEUSE, 

Symptômes  rapidement  intenses. 
Rhonchus  très  étendu. 

Asphyxie  dès  les  premiers  jours  de  la  for^ 
mation  des  fausses  membranes. 


P.NEU1I0II1K   LOBULAIRE. 

Symptômes  moins  rapidement  intenses. 

Râle  crépitant  ou  sous-crépitant  dans  ^iifl- 
ques  points  de  la  poitrine. 

Symptômes  d*asphyxie  motnt  marqués,^ 
ne  survenant  qu'à  la  fin  de  la  maladie. 


3®  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  Vemphysm 

pulmonaire  avec  bronchite  aiguë. 


EMPHTSÈHE  PULMONAIRE    AVEC    BRONCHITE  AlCll. 

AntMdents:  Accès  de  dyspnée. 

Fièvre  moins  intense. 

Voussure  plus  ou  moins  marquée  et  pivf 
ou  moins  étendue  des  parois  du  thorai. 

Son  plus  clair  dans  le  point  occupé  par  la 
voussure. 

Râle  sous-crépitant  dans  la  partie  potié- 
Heure  et  inférieure  des  poumons  ;  sibilant  rt 
sonore  ailleurs. 

{\)  A  case  of  hydatids  discfiarged  by  coughing  {Med.  Trans.  of  Lond.,  i.  Il,  p.  486; 
1772). 
(2J  TAeEdinb,  med.  and  surg.  Joum.,  l.  VU,  y.  490. 


BRONCHITE   PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Antécédents  :  Pas  d'accès  de  dyspnée. 

Fièvre  intense. 

Point  de  voussure  dans  un  point  de  la  poi- 
trine. 

Pas  de  son  plus  clair  dans  un  point  que 
dans  Tautre. 

Rhonchus  sonore  général;  quelquefois 
bruit  de  soupape. 


BROXCRITB  P&fc'lDO-MEMBBANErSE.    —   TRAITEMENT.  375 

Il  est  iiiutile  d'ajouter  que,  dans  les  cas  où  l'expectoration  de  concrétion  rameuse 
«liste,  ce  signe  seul  lève  toutes  les  didicnltés.  Les  deux  diagnostics  précédents 
a'oDt  donc  d'utilité  réelle  qu'en  l'absenco  de  cette  expectoration. 

4*  Signes  distinctift  de  la  bronchite  pieudo-meiiAraneuse  et  de  la  bronchite 

capillaire  génn^ale. 


mONCBITI  P9P.CD0-1IEMBRA1IBUSE. 

Somvmtt  eirr^tion  de  faustes  membranes 
xiféet  (signe  pathognomouiqne). 

D'autres  fob  eipcctoration  de  petil%  lam- 
Icaux  membraneux, 

Wumchut  sonore  général,  mAK^  sfulement 
et  râle  aouft-crépitaut. 

Bruit  de  soupape  dans  quelques  cas. 


BROlHCniTR   CAPILLAIRP.   GÂNÊRALB. 

Point  d'exrrétion  de  fausses  membranes 
ramifiées. 

Ni  de  lambeaux  pseudo-membraneur. 

Râle  sous- crépitant  très  abondant ,  <*l  dis* 
limé  dans  toute  ou  presque  toute  la  |)oitrine. 
PoitU  de  bruit  de  soupape. 


Ce  diagnostic  a  besoin  de  nouvelles  recherches  |)our  Otre  parfaitement  fixé.  On 
doit  regretter  que  M.  Fauvel,  dont  les  obsenations  ont  tant  de  valeur  et  dont  le 
tnémoire  est  si  important,  n'ait  point  recherché  s1l  était  possible  de  distinguer 
pendant  la  vie  ces  deux  inflammations,  dont  la  nature  n'est  évidemment  pas  la 
même. 

Pronostic,  La  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  est  très  grave  :  néanmoins, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  a  cité  un  assez  grand  nomhn;  de  guérisoiis;  mais,  je  le 
répète,  il  est  plus  que  probable  qu'un  nombre  plus  considérable  de  morts  a  passé 
inaperçu,  faute  de  recherches  suffisantes. 

Lorsque  la  bronchite  pseudo-membraneuse  complique  une  autre  aiïection,  elle 
est  presque  constamment  mortelle  ;  elle  Test  toujours  lorsqu'elle  fait  partie  d'une 
inflammation  pseudo-membraneuse  occupant  toute  l'étendue  des  voies  respira- 
toires. 

$  TH.  —  Traîtement. 

Il  est  fort  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  d'indiquer  le  trai- 
tement qui  convient  le  plus  à  cette  afTiH-tion.  Dans  chaque  cas  en  particulier,  on  a 
tmpioyé  des  moyens  différents,  sans  qu'aucun  d*eu{  ait  paru  avoir  une  action  très 
Barquée  sur  la  marche  de  la  maladie  ou  sur  ses  principaux  sympUmies.  On  peut 
roÎT  à  l'article  Bronchite  capillaiî^  générale  le  traitement  conseillé  i)ar  M.  Fauvel. 
Vdci  maintenant  ce  que  nous  trouvons  de.  plus  important  dans  h>s  faits  un  peu 
nthentiques  que  possède  la  science  : 

Les  arUiphlogistiques  ont  été  généralement  employés  pour  combattre  Tirritation 
locale  et  les  symptômes  fébriles  ;  ils  l'ont  été  avec  d'autant  plus  d'empressement, 
)ne  d'abord  l'obsenateur  reconnaissait  une  inflammation  très  intense  des  bron- 
dies,  inflammation  dont  il  ne  8ou|>çoniiait  |)as  la  spécificité.  Les  sangsues,  les 
mttouses  scarifiées  sur  la  poitrine,  et  surtout  la  saignée  générale,  doivent,  sui- 
rant  tous  les  auteurs,  être  employéi*s,  mais  avec  modération,  surtout  chez  les  cn- 
Euits  et  chez  les  individus  affaiblis,  de  crainte  que,  jmr  suite  de  rabattement  des 
iKces,  l'expectoration  ne  devienne  beaucoup  plus  difficile. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins.  Je  citerai  entre  autres 
Starr,  qui  prescrivit  ïipécacuanha,  et  J.  Cheync,  qui  employa  le  vin  antimonié. 
On  ne  voit  pas,  dans  les  observations  citées  par  ces  auteurs,  (\|ae  cj^  ^\\.  ^\\^%,\£l- 
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lucnt  SOUS  riuflucncc  de  cette  médication  que  les  fausses  membranes  ont  élédéu- 
chées  et  rejetées  par  rexpectoration.  Néanmoins,  si  Ton  a  égard  à  ce  qui  se  pw 
dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  même  dans  la  bronchite  capillaire  gêiè- 
raie,  on  est  en  droit  d'attendre  de  très  bons  cfiets  de  l'emploi  des  vomitifs. 
devra  donc  les  mettre  en  usage  à  une  dose  assez  élevée  pour  produire  des\w 
semeuts  abondants.  Peu  importe  a  substance  que  Ton  choisit,  pounu  qockkt 
soit  atteint  Toutefois  le  tartre  stibié  doit  être  employé  de  préférence,  parce  qil 
est  très  facile  à  administrer  et  que  son  effet  est  très  sûr.  M.  Duméril,  dans  le 
cité  par  M.  Gazeaux,  mit  en  usage  Voxyde  blanc  d'antimoine^  qui  ne  pi 
aucun  effet  Dans  le  cas  recueilli  par  le  docteur  Thore  fils  [loc.  cit.),  Tt) 
fut  administré  à  dose  vomitive,  à  plusieurs  reprises,  et  avec  un  plein  succès. 

Le&  purgatifs  ont  été  plus  rarement  employés.  Nous  ne  pouvons  leur  a 
qu*un  effet  secondaire.  Le  calomel  a  été  plus  particulièrement  prescrit  parles 
cins  anglais  ;  mais  son  effet  est  complexe. 

Ce  sont  aussi  les  médecins  anglais  qui  ont  préconisé  l'emploi  dcsprépanik 
mercuriellesli  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  M.  North  reconunandc  les  frictions 
curielles  sur  la  gorge  jusqu'à  légère  salivation.  Si  nous  n'avons  pas  pu  nous 
noncer  sur  l'emploi  de  ce  moyen  dans  l'histoire  de  la  laryngite  pscudo- 
neuse,  à  plus  forte  raison  ne  saurions-nous  le  faire  dans  cette  affection,  bcai 
moins  bien  étudiée. 

M.  North  recommande  encore  l'inspiration  de  vapeur  d'eau  chaude  d 
d'éthej*  ;  il  veut  aussi  qu'on  administre  à  l'intérieur  un  excitant  diffusible,  tel 
Idi  liqueur  anodyne  d'Hoffmann,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  employé  ces  uwti 
dans  les  deux  observations  qn'il  rapporte. 

Enfin  on  a  mis  en  usage  les  expectorants,  tels  que  le  kermès  et  Voxymel  scilS' 
tique,  etc.  On  a  prescrit  le  quinquina,  les  bains  de  mer,  les  eaux  de  BriÉl 
fWarren),  sans  qu'on  puisse  se  prononcer  davantage  sur  l'efficacité  de  ces  ino\e« 
thérapeutiques.  Les  auleui's  n'ont  point  parlé  des  préparations  opiacées  ;  je  peM 
néanmoins  qu'elles  doivent  avoir  leur  degré  d'utilité,  comme  dans  toutes  les  afie& 
tions  où  il  importe  de  rendre  un  peu  de  calme  à  la  respiration. 

On  voit  que  tout  est  encore  à  faire  relativement  à  la  thérapeutique  de  c^'ttegnv 
affection.  Ce  serait,  par  conséquent,  allonger  inutilement  cet  article  que  d'insiik 
davantage  sur  le  traitement.  En  pareille  circonstance,  le  médecin  est  presque  \m 
jours  réduit  à  recourir  aux  moyens  recommandés  dans  des  maladies  analogue 
mais  plus  connues.  Dans  le  cas  prés(>nt,  c'est,  suivant  les  apparences,  le  traitema 
de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  qui  doit  nous  fournir  les  moyens  les  luiei 
appropriés.  On  pourra  y  ])rendre  quelques  ordonnances  qu'il  serait  inutile  ( 
reproduire  ici. 

J'ajoute  seulement  que  l'on  devra  tenir  les  malades  dans  une  température  m 
dérée,  les  mettre  à  l'abri  des  courants  d'air,  et  rendre  leur  respiration  plus  fad 
en  les  maintenant  dans  la  position  assise,  lorsque  l'abattement  des  forces  ne  Ifl 
permettra  plus  de  la  prendre  eux-mômes.  Le  docteur  Cheyne  a  remarqué  que,  du 
les  cas  où  la  maladie  avait  une  forme  chronique,  le  froid  et  le  vent  «o/y/-oi« 
provoquaient  des  exaspérations  ;  ce  sont  des  causes  occasionnelles  que  les  maUdi 
devront  éviter. 
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RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

S  sanguines  modérées;  vomitifs;  purgatifs;  préparations  mercurieUes; 
et  potions  excitantes;  expectorants;  opiacés. 

ARTICLE  V. 

DILATATION  DES  BRONCHES. 

ion  des  bronclies  n'est  connue  que  depuis  un  peilt  nombre  d^années. 
erclie  les  causes  de  l*obscurité  dans  laquelle  une  lésion  pathologique 
is  aussi  notable  est  si  longtemps  restée  au  milieu  des  progrès  de  Taua- 
(logique,  on  ne  tarde  pas  à  en  trouver  d'évidentes.  On  sait  en  effet  que, 
in  du  siècle  dernier,  on  a  eu  une  très  grande  répugnance  à  faire  Fau- 
iijets  qui  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  par  conséquent 
idie  chronique  des  ])oumons  qui  pouvait  la  simuler;  d'un  autre  côté, 
fectés  de  dilatation  des  bronches  ne  présentent  souvent,  pendant  la  vie, 
ptômes  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  surtout  si  l'on  faitabstrac- 
aes  stéthoscopiques  inconnus  avant  ces  dernières  années;  enfin  il  n'est 
:  que  plus  d'une  fois,  lorsqu'à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dilatation  glo- 
bronches,  on  ait,  sans  pousser  plus  loin  les  investigations,  regardé 
comme  une  caverne  tuberculeuse.  On  doit  donc  être  peu  surpris  de  voir 
i  des  bronches  passée  sous  silence  par  les  auteurs,  jusqu'à  Laënnec; 
uc  l'auscullation  fut  découverte,  cette  affection  fut  bientôt  reconnue, 
décrivit,  et  après  lui  MM.  Andral,  Louis  et  plusieurs  autres  auteurs 
i  sa  description  des  particularités  intéressantes  que  je  ferai  connaître. 
?  peiisera-t-on  que  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas,  à  proprement 
maladie;  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  lésion  consécutive  à  une 
hronique,  et  ([u'il  eût  mieux  valu  en  dire  quelques  mots  à  l'occasion  de 
re  affection  ;  mais,  en  y  réflécliissant,  on  verra  qu'il  ne  pouvait  en  être 
:iu'il  soit  certain,  eu  effet,  que  la  dilatation  des  bronches  est,  dans  l'im- 
irité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  une  lésion  consécutive  à  la  bronchite 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  fois  produite,  cette  lésion  se  manifeste 
des  symptômes  particuliers  et  par  des  signes  spéciaux  que  le  praticien 
and  intérêt  à  connaître.  Ce  n'est  guère,  sans  doute,  que  sous  le  rapport 
ic  et  du  pronostic  que  la  dilatation  des  bronches  a  de  l'importance  ; 
mportance  ne  laisse  pas  d'être  très  grande,  puisque,  si  l'on  ne  connais- 
irfaitement  la  maladie,  on  la  confondrait  fréquemment  avec  la  phthisie 
,  dont  le  pronostic  est  iiifmiment  plus  grave  :  confusion  qu'il  n'est 
3ujours  facile  d'éviter  avec  une  connaissance  approfondie  du  sujet.  Tout 
c  un  devoir  de  traiter  à  i)art  de  la  dilatation  des  bronches, 
divisait  la  dilatation  des  bronches  en  deux  formes  principales.  Dans  la 
la  bronche  était  dilatée  uniformément  dans  une  plus  ou  moins  grande 
ins  la  seconde,  il  existait  un  ou  plusieurs  renflements  semblables  à  des 
f.  Andral  a  modifié  celte  division,  en  y  ajoutant  ime  troisième  forme 
t  en  uue  série  de  gonflements  globuleux  séparés  par  des  intenalles  plus 
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OU  moins  grands,  ci  occu{)ant  une  ou  plusieurs  bronclies  dans  une  étendue  varv- 
ble.  C'est  rette  dernière  qu'un  médecin  anglais,  1^1.  Elliotson,  a  appelée  dilaietm  \ 

en  chnj)€iei.  Je  reviendrai  sur  ces  distinctions  à  l'occasion  des  lésions  anatomîqwi  ; 

i 

I 

S  1.  —  2>ëfinittoD,  synonymie»  fréquence. 

On  a  réscné  le  nom  de  dilatation  des  bronches  à  l'augmentation  plus  ou  luoiii 
considérable  du  diamètre  de  ces  canaux,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  une  partie  de  kv 
étendue  autre  que  leurs  extrémités  vésiculaires.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  h 
maladie  a  été  désignée  sous  le  nom  d'emphysème  pidmonaire. 

Ce  n'est  guèi'e  que  sous  cette  dénomination  de  dilatation  des  bronches  quck 
lésion  qui  nous  occupe  (*st  connue  dans  la  science. 

Quant  à  sa  fréquence,  si  l'on  en  juge  par  le  petit  nombre  d'obsenations 
nous  possédons,  on  doit  la  regarder  comme  très  peu  considérable.  Mais  cette 
des  observations  dépend  sans  doute,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer 
de  ce  que  les  recherches  ne  sont  pas  généralement  faites  avec  assez  de  soin,  etqi 
moins  d'être  portée  à  un  très  haut  degré,  la  dilatation  des  bronches  peut 
inaperçue.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  croire  que  si  les  recherches  étaieut  faites 
un  soin  extrême,  on  découvrirait  nécessairement  un  grand  nombre  d'exemjdes 
cette  lésion.  Laënnec  lui-même,  qui  en  recherchait  attentivement  tous  les  cas,  n' 
a  cité  que  quatre  observations,  dont  deux  ne  lui  appartiennent  point  ;  M.  Andral 
n'en  a  présenté  ([ue  5  cas,  dont  un  douteux;  et  M.  Louis,  à  l'hôpital  de  la 
en  a  obsené  8  ou  9  cas  :  environ  un  [)ar  an.  On  peut  donc  dire  d'une 
générale  que  la  dilatation  des  bronches,  sans  être  une  affection  excessivement  nn, 
est  loin  d'être  fréquente. 

§  U.  —  Causes. 
1**  Causes  prédisposantes. 

Le  nombre  très  limité  des  faits  ne  nous  permet  |)as  d'avoir  des  données  bien  p^ 
siti^es  sur  l'action  des  causes  prédisjmsantes.  Relativement  à  Vnge,  on  trouve  qii 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  avaient  plus  de  quarante  ans.  Néanmoins  les  ei* 
fants  ne  sont  pas  entièrement  à  l'abri  de  cette  affection.  Laênnec  en  a  rapporté  H 
cas  observé  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  et  M.  le  docteur  Legendre  ah 
cett(»  année,  à  la  Société  tniHlicale  d'observation,  l'histoire  extrêmement  intéressiatr 
d'un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  mu;  dilatation  générale  des  brandies  de  tout  a 
poumon.  J*ai  moi-même,  en  18/!i5,  observé  un  fait  semblable  chez  un  enfantde 
neuf  ans.  La  dilatation  occupait  toute  la  |)artie  postérieure  du  poumon  droit  et  h 
partie  inférieure.  M.  Grisolle  (2)  avance  que  la  dilatation  des  branches  ne  m 
rencontre  guère  (pie  chez  les  enfants,  («ette  opinion  ne  me  paraît  pas  fondée  sir 
les  faits. 

Sur  7  observations  empruntées  à  Laënnec  et  à  M.  Andral,  il  y  en  a  6  qui  apptf* 
tiennent  à  des  individus  du  sexe  masculin.  Le  nombre  des  cas  est  assurément  très 
insuffisant  ;  mais  ce  résuhat  est  en  harmonie  avec  la  plus  grande  fréquence  de  h 

(1)  Clin,  méd.y  1. 111,  p.  199  ctsuiv. 

(2)  Traité  d9  la  pneumonie  aux  différenis  Ages,  Parif,  1841,  p.  164. 
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bnmchite  chez  rhouimo.  Or,  cohuik*  clans  toiis  les  c^s  que  j'ai  stnis  les  ycu\,  un 
■ombre  considérable  de  bronchites  ank'cédeutes ,  et  en  dernier  lieu  une  toux  ha- 
hîCiieHe,  ont  coïncidé  avec  le  développement  de  la  dilatation  bnmchique,  il  |)arait 
tOQt  naturel  de  trouver  plus  fréquemment  cette  dilatation  chez  riiommc  que  chez 
b  femme.  Mais  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  ainsi,  la  bronchite  a-t-elle 
réellement  précédé  la  dilatation  des  bronches  ?  ou  bien  la  toux,  drs  son  apparition. 
Hait-elle  déjà  un  symptôme  de  la  dilatation  bronchique  ?  Ces  questions  ne  sont  pas 
oiseuses;  car  M.  Andral,  ne  pouvant  pas  admettre  que,  dans  tous  les  cas,  la  dilata- 
Son  soit  due  à  la  rétention  du  nnicus  et  h  son  accunmlation  dans  une  partie  des* 
bronches,  a  pensé  qu'il  pourrait  y  avoir  en  môme  temps  une  espt^ce  d'hypertro- 
pUe,  cause  première  de  la  dilatation  ;  et,  d'un  autre  côté,  M.  Louis  (1)  a  remarqué 
^,  dans  certains  cas,  la  membrane  mucpieuse,  au  li(*u  d*étre  tendue  comme  cela 
dcfrilt  être  dans  la  sup|)Osition  où  la  dilatation  siTait  mécanique,  ofTre  des  replis 
Àmme  valvuUires. 

^  Il  est  sans  doute  très  difficile  de  résoudre  ce  problème  par  les  faits.  Les  malades, 
fi  effet,  ne  se  soumettent  à  Tobservation  que  lors(|ue  leur  maladie  a  déjh  fait  de 
)Ies  progrès,  et  d'ailleurs,  il  est  parfois  di£Qcile,  pendant  la  >  ie,  dé  diagnosti- 
avec  précision  l'état  des  parties  lésées.  Cepcmdant,  si  Ton  considère  que  dans 
les  cas,  l'expectoration  est  abondante;  que  dans  un  bon  nombre  elle  n'a  lieu 
faprès  l'accumulation,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  du  mucus  dans  les 
Inmches,  et  enfin  que  l'état  d'inflammation  chronique  dans  lequel  se  trouvent  ces 
j^naux  rend  parfaitement  compte  d(*  l'épaississement  de  leurs  parois,  on  devra  ad- 
nettre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  primitive  de  la  dilatation  des  bronch(*s 
est  leur  inflammation,  qui  donne  lieu  à  la  pnMiuction  d'un  mucus  abondant,  dont 
rKcumulation  a  pour  résultat  l'élargissement  des  canaux  aériens.  C'est  ce  qui  avait 
Eeu  d'une  manière  bien  remarquable  chez  le  sujet  obsené  par  M.  Legendre.  Pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours,  le  mucus  s'accumulait  dans  une  multitude  de  canaux 
bronchiques  élargis,  et  puis  il  était  rejeté  en  peu  d'instants.  Chez  l'enfant  que  j'ai 
obsené,  il  y  eut  pendant  trois  jours  une  telle  accumulation  de  crachats  dans  les  bmn- 
ches  dilatées,  que  la  poitrine  rendait  un  mm  très  mat,  et  qu'on  n'entendait  pas  la  res- 
piration. Ils  furent  ensuite  expectorés  en  mavSse.  Quant  aux  replis  valvulaires  obser- 
vés par  M.  Louis,  on  peut  les  expliquer  par  la  tendance  de  la  bronche  à  revenir  sur 
de-même,  après  l'évacuation  du  mucus. 

y  Causes  occasionnelles. 

Il  n'est  guère  de  causes  occasionnelles,  à  part  cette  accumulation  de  crachats 
dans  les  bronches,  qui  mérite  de  nous  arrêter  longtemps.  Laênnec  pensait  (pie  la 
coqueluche  pouvait  produire  cette  lésion  ;  mais  le  fait  unique  sur  lequel  il  a  établi 
celle  opinion  n'est  pas  suflivsanl  pour  la  mettre  hors  de  doute,  bien  que  la  sécrétion 
assez  abondante  de  mucus  qui  a  lieu  dans  la  coqueluche  lui  donne  une  certaine 
vraisemblance.  On  a  pensé  qu'une  obstruction  d'un  i)oint  quelconque  des  bronches 
devenait  une  cause  puissante  de  dilatation,  par  l'obstacle  qu'elle  mettait  à  la  sortie 
de  l'air  et  des  crachats.  Sans  doute  une»  obstruction  de  ce  genre,  qui  viendrait  se 
joindre  aux  causes  de  dilatation  déjà  mentionnées,  en  augmenterait  considérable- 

(1)  Rech,  $ur  Vemphys,  pulmonaire  (Mém,  de  la  Soc.  méd.d'obs.,  t.  I,  p.  25i). 
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ment  la  puissanct*  ;  car  la  dilatation  des  divers  conduits  d*excrélion  dorrièreu 
|)oint  rétréci  ou  obstrué  est  un  fait  bien  positif;  mais  cette  cause  n^est  certai- 
nement  pas  nécessaire,  puisque  dans  plusieurs  obser\ations,  et  iiotanmient  da 
celle  de  M.  Legendre,  les  tuyaux  bronchiques  étaient  dans  toute  leur  étendue  phi 
larges  qu'à  Tordinaire ,  et  présentaient  partout  une  issue  facile  aux  liquides  et 
aux  gaz. 

S  ZXZ.  —  Symptômes. 

,    Dans  tous  les  casquej*ai  rassemblés,  le  début  de  raffecliou  remontait  plu «i 
moins  loin.  Les  malades  annonçaient  que  depuis  une  ou  plusieurs  anuées  ils  ci 
sujets  à  une  toux  opiniâtre^  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  violentes,  à 
intervalles  variables.  Le  petit  malade  obsené  par  M.  Legendrc  présentait 
de  remarquable,  que  peu  de  jours  après  sa  naissance,  il  avait  éprouvé  les  syi^ 
ptômes  d'un  rhume  très  violent,  qui  se  reproduisit  fréquemment  jusqu'à  Tàge 
<(uatre  ans,  où  eurent  lieu  les  premiers  signes  bien  manifestes  de  la  dilatation 
bronches. 

D'après  ces  renseignements,  on  ])ouvait  détenuiner,  dans  li*s  cas  dont  il  s* 
l'époque  à  laquelle  l'inflammation  des  bronches,  suivie  plus  tard  de  dilatation,  av 
commence.  Mais  dire  à  quel  moment  les  bronches  s'étaient  dilatées,  c*est  ce 
n'était  possible  dans  aucun  cas.  Ainsi  le  début  de  cette  dilatation  elle-même  reste 
cessairement  incertain.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  la  matité  de  la  poitrine,  T 
sence  de  la  respiration,  la  toux,  la  fièvre,  pouvaient  faire  croire  à  une  pleurésie, 
l'expectoration  abondante  de  crachats  ayant  débarrassé  les  bronches,  ces  signes 
rent  remplacés  par  une  respiration  bronchique  et  une  bronchophonie  des  phi 
intenses,  qui  furent  bientôt  suivies  de  la  plus  grande  amélioration,  et  qui  persisterai 
longtemps  après  la  guérison. 

Les  symptùtnes  présentés  par  les  malades,  loi*s(iu'ils  sont  soumis  à  l'obsenatioi, 
sont  les  suivants  : 

1°  Toux  fré<{ueute,  opiniâtre,  grasse,  peu  douloureuse,  à  moins  qu'il  ne  sur* 
vienne  une  bronchite  aiguë. 

2"*  Expectoration  abondante;  crachats  opaques,  peu  ou  point  aérés,  variant  di 
jaune  au  jaune  verdâtre ,  et  quelquefois  même  au  brunâtre.  Parfois  les  crachats 
sont  épais,  adhérents  au  vase,  à  peine  mêlés  d'un  peu  de  liquide  semblable  à  de  h 
salive  battue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  matière  de  l'expectoration  res- 
semble à  du  pus  liquide  ;  c'est  principalement  alors  qu'on  a  obser\é  sa  fétidité,  notée 
trois  fois  sur  sept  dans  les  cas  publiés  par  Laëniiec  et  par  M.  AndraL  Cette  expeo- 
toration,  comme  celle  de  la  bronchite  chronique,  est  plus  abondante  le  matin  elk 
soir  que  dans  le  reste  de  la  journée.  Quelquefois  même,  et  l'observation  de  3L  L^ 
gendre  nous  en  présente  un  exemple  remarquable,  il  y  a  une  espèce  d'intermittences 
L'enfant  (|ui  fait  le  sujet  de  cette  observation  restait  un  ou  plusieurs  jours  sans 
expectorer;  puis  au  bout  de  ce  temps,  il  rendait  une  énorme  quantité  de  crachats 
d'aspect  purulent,  et  n'ayant  qu'une  odeur  fade.  M.  Legeiulre  a  évalué  à  200  gram- 
mes environ  la  (pianlité  de  liciuide  expectorée  chaque  fois.  Cette  expectoratioii 
déterminait  très  fréquemment  le  vomissement. 

3°  La  rcspirntion  présente»  une  (jônc  médiocre  (|ui  ne  devient  réellement  i)éniblc 
({ue  lorsqu'une  bronchite  aiguë  \ient  s'ajouter  à  raifection  chronique,  ou  lorsque, 
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dans  le  cas  de  M.  Legendre,  et  dans  celui  que  j*ai  cité,  nue  très  grande 

Elle  de  matière  s*est  accumulée  dans  les  bronches.  \J oppression  est  également 
i,  et  il  n'y  a  pas  de  douleur  marquée  dans  le  thorax. 
La  VOIX  ne  présente  aucune  altération,  à  moins  qu'il  n*y  ait  une  complication. 
-"9*  Mais  ce  sont  les  signes  physiques  qu'il  importe  surtout  d'étudier  avec  soin, 
■ifant  Laennec,  là  percussion  ne  fournit  que  des  résultats  de  peu  de  valeur.  Il 
■8  certain,  en  effet,  que  plusieurs  fois  on  n'a  noté  aucune  altération  du  son  au 
de  la  dilatation  bronchique.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Louis,  entre 
(1),  la  percussion  ne  faisait  rien  reconnaître  de  notable.  Cependant,  lorsque 
ilation  des  bronches  est  considérable,  le  tissu  pulmonaire  éprouve  autour  de 
ie  dilatée  une  condensation  plus  ou  moins  complète,  ce  qui  donne  lieu  à  une 
té  assez  prononcée.  Dans  les  cas  où  la  dilatation  occupe  les  bronches  de  tout 
Ifoomon  ou  de  tout  un  lobe,  il  y  a  une  matité  étendue  qui  a  été  constatée  par 
lui-même,  et  qui  existait  évidemment  chez  les  enfants  obser\'és  par 
Legendre  et  par  moi. 

»  auscultation,  pratiquée  avec  tout  le  soin  qu'ont  dû  y  apporter  les  observateurs 
I  j'ai  cités,  a  fourni  les  résultats  suivants  :  tantôt  on  entend,  dans  une  grande 
lue  de  la  poitrine,  un  souffle  bronchique  très  fort,  accompagné  d'une  bron- 
mie  très  marquée;  tantôt  la  respiration  est  caverneuse,  et  il  existe  une  véri- 
pectoriloquie.  Suivant  Laènncc,  la  voix,  la  respiration  et  la  toux  donnent 
rent  la  sensation  du  souffle  voilé,  c'est-à-dire  de  la  présence  d'un  voile  mince, 
membrane  humide  qui  flotte  à  chaque  vibration  et  semble  seule  empêcher  la 
me  d'air  de  pénétrer  dans  l'oreille  (2).  Cette  sensation  fugitive,  cette  nuance 
^licate,  et  dont  l'importance  n'est  pas  très  grande,  n'a  été  notée  que  par 
mec.  On  entend,  en  même  temps  que  les  bruits  que  je  viens  d'indiquer,  un 
^t  hwnide,  muqueux,  plus  ou  moins  abondant. 
Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à  son  observation,  le  docteur  Bariow  (3)  a  trouvé 

t signes  suivants,  qui  pouvaient  faire  croire  à  un  pneumothorax,  ou  au  moins  à 
\  vaste  caverne.  C'étaient  un  souffle  caverneux  très  fort,  un  gros  râle  nmqueux, 
Ble  tintement  métallique. 

:^:  iDn  a  vu  plus  haut  que  l'obstniclion  des  bronches  dilatées  par  les  crachats  peut» 
H  contraire,  empêcher  tout  signe  stéthoscopique  positif. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que,  dans  quelques  cas,  les  signes  de  la  dilatation  des 
Ironches  sont  les  mêmes  que  ceux  d'une  caverne,  et  que  dans  d'autres  ils  ressema- 
ient à  ceux  d'une  induration  chronique  du  parenchyme  pulmonaire.  3Iais  il  est  une 
hnière  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  les  signes  de  la  dilatation 
les  bronches  peuvent  se  rencontrer  dans  des  patiies  très  variables  de  l'étendue 
les  parois  thoraciques;  on  les  trouve,  en  effet,  au  moins  aussi  souvent  en  arrière, 
■  bas  et  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine*,  qu'au  sommet  du  poumon  même, 
l'est  là  un  point  très  important  pour  le  diagnostic,  et  que  je  rap])ellerai  plus  loin. 
Quant  aux  symptùtnes  généraux,  ils  sont  nuls,  suivant  Laêunec,  mais  il  y  a  un 
len  d'exagération  dans  cette  assertion.  Il  est  certain  que  les  symptômes  locaux  dont 


il)  Rech.  anat.'palh.surlaphlhisie,  2*  édit.  Paris,  1843,  ob^.  X(,  p.  219. 
:2^  TraUé  de  VauscuU.  niddiate,  V  M\i.,  t.  I,  p.  203. 
{3  )  Guy  's  hosp .  re}wriSn  1847. 
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jo  ^icus  de  donner  la  description,  et  qni  semblent  annoncer  desdéwrdmsi! 
dans  les  poumons,  se  montrent  assez  souvent  chez  des  sujets  qui  ont  coosnvél 
rml)<>n|)oint  et  leur  fraîcheur,  et  qui  n*ofirent  aucun  phénomène  fArile.  Ci 
daiit  lorsqu'il  sunient  une  bronchite  aiguë,  ce  qui  a  lieu  fréquemoient,  doqj 
ment  les  symptômes  locaux  augmentent  bc*aucoup  d'intensité,  mais  encore  1 
y  a\oir  un  mouvement  fébrile  marqué;  et  si  la  lualadiese  prolonge,  si  U 
ralion  est  très  abondante,  ((uelques  signes  de  dépérissement  peuvent  se 
Ces  accidents,  il  est  vrai,  ne  sont  |)as  ordinairement  de  longue  durée,  et 
raiïecrion  reprend  ses  caractères  de  bronchite  chronique  ample.   TontrfÉ^^ 
conmic  dans  le  cas  cité  par  M.  Legcndre,  la  lésion  est  très  étendue,  et  la 
ancienne,  ramaigrissement  et  la  lièvre  peuvent  se  manifester.  G*est  princi[ 
le  soir  que  le  mouvement  fébrile  se  déclare. 

Dans  certains  cas,  on  a  constaté  Fexistence  de  la  fièvre  hectique,  avec  on 
risscment  marqué  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  que,  dans  ces  cas,  Il  dîlat 
bronches  n'était  pas  simple,  et  que  les  symptômes  généraux  étaient 
|)ar  une  maladie  chronique  concomitante,  et  principalement  par  la  phthisie 
uaire. 

S  rv.  —  BKarche,  durée,  terminaîton  de  la  maladie. 

La  marche  de  raflection  est  lente.  J'ai  déjà  dit  qu'il  survenait  de  loin 
des  exaspérations  ducs  à  l'apparition  d*nne  bronchite  aiguS.  C'est  ordi 
alors  que  les  malades  vieim(*nt  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Néaoi 
marche  de  la  maladie  peut  être  véritablement  aiguO.  Dans  un  cas  cité  par  M. 
dans  son  iW//?ofVe  .«/r  lemphyshuc  des  poumons  (obs.  VI),  les  bronches  1 
trouvées  manifestement  dilatées  après  un  mois  de  toux,  d'oppression  et  d'( 
ration.  C'(»stlà  une  exception. 

Quant  à  lu  durre  de  cette  aiïection,  nous  savons  qu'elle  peut  être  d'on 
nombre  d'années,  mais  il  nous  est  im{K)ssibIe  de  lui  assigner  des  limites. 

Enfin  il  n*esl  pas  de  cas  dans  lequel  la  dilatation  ait  manifestement  CMii| 
mort  par  ses  seuls  progrès,  (^elte  terminaison  est  souvent  occasionnée  |«ri 
autre  aiïection  chronique,  et  quelquefois  par  une  pneumonie  qui  fait  do 
progrès. 

S  ▼.  —  ZtésioDt  anatomiqvei. 

Ici  se  représentent  les  divisions  tracées  par  Laêimec  et  par  M.  Andral.  On  troM 
àTouverture  des  corps,  tantôt  une  ou  plusieurs  bronches  uniformément  diM.j 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  occupant  une  {wrtion  plus  ou  moins < 
sidérable  d*un  lobi*  pulmonaire,  et  venant  parfois  se  terminer  en  cul-de-sac kk 
surface  dv  Torgane  ;  tantôt  un(>  cavité  d'une  étendue  variable,  plus  ou  moins  li> 
arrondie,  et  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  de  petites  bronches  ;  tantôt  eobli  ^  ' 
disposition  en  chapelet  que  nous  avo:)s  indiquée  plus  haut 

Le  calibre  des  vaisseaux  est  parfois  extrêmement  élargi.  On  a  vu  des  dilattfîMS 
globuleuses  (pii  pouvaient  contenir  une  gn)SwSc  noix.  Lorsque  rélargissemcfltoocipt 
une  grande  étendue  de  la  bronche,  celle-ci  [wut  qtielquefois  admettre  le  pf6 
doip;!.  même  à  un  point  rapj)roclié  de  la  snrface  du  piminon.  C'est  ce  qui  awl 
lieu  chez  l'enfant  observé  par  M.  Legendre.  Quant  aux  parois  des  portions  dilata 
elles  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  épaissies  et  parsemées  de  fngonti 
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Blilagiiieux  trréguliers.  méiiio  dans  des  points  voisins  de  la  périphérie  du  pou- 
La  muqueuse  est  épaisse,  granulée  à  la  surface  ;  elle  a  perdu  sa  transpa- 
;  die  est  d*uu  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  parfois  elle  offre  une  couleur  bru- 
;  cbGd  elle  est  ramollie,  et  quelcfuefois  à  un  haut  degré, 
quelques  cas,  au  contraire,  on  a  trou\é  les  parois  de  la  portion  des  bron- 
idilatées ,  minces  ,  transparentes ,  globuleuses ,  sc^mblablcs  à  des  am|K)ules. 
a  observé  un  exemple  de  cette  forme  de  dilatation  bronchique  déjà  signa- 
!.  Andral,  et  Tabscnce  de  toute  trace  d*inflammation  lui  a  fait  penser  que 
ce  cas,  la  dilatation  pouvait  bien  être  congénitale.  Cette  opinion  avait,  au 
déjà  été  émise  par  Guersant,  qui  a  observé  la  dilatation  des  bronch<*s  chez 

its  très  jeunes, 
matière  contenue  dans  les  bronches  ainsi  dilatées  est  semblable  aux  crachats 
été  rendus  pendant  la  vie.  Dans  un  cas  obsené  i)ar  M.  Louis  à  la  Pitié, 
itation  globuleuse  d*une  bronche  était  remplie  par  une  matière  jaunâtre,  non 
%  friable,  s'écrasant  entre  les  doigts  comme  du  fromage,  en  un  mot,  évi- 
it  tuberculeuse.  Il  est  inutile  de  dire  combien  il  était  facile  de  commettn* 
erreur,  et  de  prendre  cette  dilatation  pour  une  caverne.  Quelquefois  le  tissu 
>naire  conserve,  autour  de  la  dilatation,  un  certain  degré  d'élasticité.  C*est 
que  la  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur.  Mais  ordinaire- 
lorsque  la  dilatation  est  u-i  peu  considérable,  ce  tissu  est  condenst^  comme 
cellules  avaient  été  mécaniquement  rapprochées  les  unes  des  antres,  sans 
toutefois  perdu  sa  résistance  à  la  traction,  différant  en  cela  de  celui  qui  en- 
les  cavernes  tuberculeuses.   Il  est  impennéable  à  l'air ,  et  n  offre  pas  de 
itions  à  la  coupe.  Dans  le  cas  ra|>|)orté  |)ar  M.  I^endre,  le  tissu  de  con- 
presque  scpiirreuse,  ressemblait,  sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la 
pîlé,  et  de  la  consistance,  à  celui  de  rutérus.  C'est  dans  ces  cas  que  la  matité 

felie»  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  dilatation  des  bronches  ; 
ti  ont  été  très  soigneusement  dc'^rites  par  les  auteurs  ;  mais  j'ai  dû  me  borner 
ji  donner  une  simple  indication.  On  trou\e ,  en  outre ,  les  lésions  dues  aux 
i^dies  qui  ont  occasionné  la  mort,  et  dont  il  est  inutile  de  nous  occuper  ici. 

5  TX.  —  Biagnostio,  proaoslie. 

tàiagnostic.  Le  diafjnostic  de  la  dilatation  des  bronches  est,  comme  je  l'ai  déjà 
,  le  point  le  plus  important  de  son  histoire.  Voyons  donc  :  l**  avec  quelles  mala- 
on  iH'Ut  la  confondre,  et  quels  sont  \v»  signes  qui  senent  à  la  distinguer  :  2*'  si 
k  peut  panenir  à  reconnaître  quelle  est  la  forme  de  la  dilatation. 
fous  avons  vu  que  parfois  il  existe  une  matité  notable  de  la  ])oitrine,  et  en 
ne  temps  un  souffle  intense  et  une  bronchophonie  très  forte.  On  pounnit  alors 
lettre  l'existence  d'une  pneumonie  à  l'état  aigu  ou  chronique,  surtout  si  le  siège 
a  lésion  était  à  la  partie  ))ostérieure  et  inférieure  du  poumon,  cas  le  plus  ordi- 
e  en  pareille  circonstance. 

m  ne  saurait  évidemment  soui)çonner  une  pnettmonie  aiguë  que  dans  le  cas 
pioe  bronchite  aiguë  assez  intense  serait  venue  se  joindre  à  la  dilatation  des 
icbes.   Alors,  en  effet,  il  existe  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué, 
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une  toux  violente,  et,  de  plus,  les  symptômes  loc^iux  que  nous  venons  d*'uM 
mais  si  Ton  étudie  avec  soin  toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  on  appr 
longtemps  avant  cette  recrudescence,  il  existait  une  toux  habituelle  ;  qu'il 
au  début  ni  frisson  intense,  ni  trouble  des  voies  digestives,  ni  point  de  d 
les  crachaU  n*ont  pas  été  rouilles  et  n*ont  présenté  aucune  des  couleurs  qo 
tiennent  à  la  pneumonie.  Enfin ,  bien  que  des  symptômes  généraux  eiis 
remarque  ordinairement  qu'ils  ne  sont  point  en  rapport  avec  la  grande  eu 
la  lésion  qu'indiquent  les  signes  stéthoscopiques.  Lorsque  la  fièvre  est  tomb 
assez  longtemps,  et  que  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés,  la  pc 
de  ces  derniers  signes  vient  confirmer  le  diagnostic,  qui  alors,  il  est  vrai 
la  même  im])ortancc.« 

On  a  vu  que  dans  le  cas  que  j'ai  cité,  Tabsence  du  bruit  respiratoire  e 
pectoratioo,  la  matité  et  Tappareil  fébrile,  pouvaient  faire  croire  à  une 
aiguêy  mais  le  peu  d'intensité  du  point  de  côté  et  l'absence  de  Fégophor 
chaient  de  commettre  l'erreur,  qui,  du  reste,  n'était  possible  que  les 
jours. 

Lorsque  la  pneumonie  se  tenuine  par  un  abcès  ou  par  la  gangrène  du 
elle  peut  donner  lieu  à  une  excavation  dans  laqueUe  se  passent  des  pb 
semblables  à  ceux  qui  appartiennent  à  la  dilatation  des  [bronches.  La  mai 
maladie  et  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  suffisent,  dans  des  cas  semhkl 
faire  éviter  une  méprise.  Assez  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  le 
sont  fétides  dans  la  dilatation  des  bronches  aussi  bien  que  dans  la  gangrène 
mon  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  une  fétidité  gangreneuse  toute  pa 
qui  confirme  le  diagnostic  plutôt  qu'elle  ne  prête  à  la  confusion. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  des  bronches  n'offre  aucun  s 
cuite,  qu'on  pourrait  soupçoimcr  l'existence  d'une  pneumonie  ckfwiùpt 
1"  cette  deniière  maladie  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation  des  b 
l"*  dans  les  cas  infiniment  peu  nombreux  où  on  l'a  obsenée,  on  l'a  vue 
à  une  pneumonie  aiguë  ;  en  sorte  qu'en  se  rappelant  l'invasion  rapide  de 
fection  chez  un  sujet  alors  bien  portant,  ou  a  un  précieux  élément  de  di; 
3"  lorsque  la  dilatation  des  bronches  est  dans  des  conditions  telles  que  \i 
diagnostic  pourrait  être  commise,  on  a,  pour  éviter  cette  erreur,  TabseDi 
l)érissement  et  de  la  fièvre,  qui  existent  dans  la  péripneumoiiie  chronique 
sont  souvent  très  remarquables. 

La  dilatation  des  bronches  pourrait  être  et  a  été,  en  effet,  confondue 
cavernes  tuberculeuses.  Ce  n'est  que  quand  la  dilatation  existe  sous  fon 
leuse  que  celte  méprise  est  possible.  Elle  est  d'autant  plus  grave,  qi 
inspirer  de  très  vives  craintes  au  malade  ou  à  sa  famille,  alors  qa*jl  s'agit  \ 
d'une»  affection  dont  les  conséquences  sont  peu  redoutables.  C'est  donc  rd 
h  ce  diagnostic  que  nous  devons  rechercher  avec  le  plus  de  soin  les  signe 
tifs  des  deux  affections.  On  a  vu  que  dans  la  dilatation  des  bronches  il 
pas  de  dépérissement  marqué,  quoique  la  maladie  existât  depuis  longtemp 
des  signes  extrêmement  notables.  Dans  la  phthisie,  au  contraire,  le  dépé 
commence  avec  les  premiei-s  symptômes,  et  lorsque  l'affection  est  arrivée 
où  Ton  pourrait  la  confondre  a\ec  la  dilatation  des  bronches,  il  est  toujours 
sidérable.  En  un  mot,  dans  la  première  affection,  il  n'y  a  presque  ancai 
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t  l'état  général  du  malade  et  les  symptômes  locaux;  dans  la  seconde,  au  con- 
5,  ce  rapport  est  évident 

expectoration,  dan$  les  deux  affections,  a  beaucoup  d'analogie;  néanmoins 
i  trouve  pas,  dans  la  dilatation  des  bronches,  les  stries  purulentes  qui  s*ob- 
ut  dans  les  crachats  des  phthisiques.  Quelle  que  soit  sa  nature,  l'expectoration 
mjours  plus  homogène  dans  la  dilatation  des  bronches,  dans  laquelle  les  sueurs 
imes,  les  hémoptysies,  ledévoiement  habituel  ne  s'observent  pas;  or  la  ren- 
de ces  circonstances  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  lever  tous 
oates.  Quant  aux  signes  physiques,  ils  fournissent  quelquefois  moins  de 
ère.  Cependant  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  est 
inement  importante  pour  le  diagnostic  :  c'est  que  la  dilatation  des  bronches  a 
iége  aussi  bien,  et  plus  fréquemment  peut-être,  à  la  partie  postérieure  moyenne 
fêrieure  de  la  poitrine,  qu'au  sommet  des  poumons,  tandis  qu'il  est  excessif 
îDt  rare  que  la  phthisie  pulmonaire  se  montre  ailleurs  que  dans  ce  dernier 
;.  Il  s'ensuit  donc  que,  si  l'on  trouve  hors  des  limites  des  lobes  supérieurs  du 
non  les  signes  d'une  caverne,  on  devra  déjà  soupçonner  l'existence  d'une 
ition  des  bronches  plutôt  que  d'une  excavation  tuberculeuse;  mais  on  ne 
srrera  plus  de  doute,  lorsqu'on  aura  constaté  l'absence  des  divers  symptômes 
èvre  hectique  que  je  viens  de  mentionner. 

arrive  quelquefois  que  le  tissu  pulmonaire  n'étant  point  notablement  condensé 
:veau  de  la  dilatation,  il  n'y  a  pas  dans  ce  point  de  matité  marquée  ;  le  diagnostic 
>nt  alors  beaucoup  plus  facile,  car  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  quet 
on  cas  de  dilatation  simple  des  bronches. 

nfin,  il  faut  ajouter  que,  malgré  tous  ces  éléments  de  diagnostic,  quelque  exercé 
Ton  soit  dans  l'exploration  des  maladies,  et  quelque  soin  que  l'on  mette  dans 
t  exploration,  il  est  des  cas  qui  offrent  des  difficultés  presque  insurmontables  ; 
;  lorsque  la  dilatation  des  bronches  existe  au  sommet  de  la  poitrine,  chez  un 
t  d'mic  constitution  détériorée.  Les  hommes  les  plus  habiles  ont  pu,  en  pareil 
croire  à  l'existence  de  la  phthisie  pulmonaire.  Lorsque  cette  dernière  maladie 
te  en  même  temps  que  la  dilatation  des  bronches,  le  diagnostic  est  beaucoup 
difficile  encore,  mais  il  n'a  plus  que  très  peu  d'importance, 
este  maintenant  une  dernière  question.  L'existence  de  la  dilatation  des  bron^ 
étant  reconnue, peut-ofi  savoir  quelle  en  est  la  forme?  D'après  les  observa- 
s  que  nous  possédons,  on  voit  que  la  dilatation  uniforme  d'une  grande  étendue 
bronches  se  manifeste  par  la  matité,  le  souffie  bronchique  et  la  bronchophonie, 
\8  fréquemment  d'un  râle  muqueux  assez  prononcé,  et  que  la  dilatation  globu- 
^  au  contraire,  donne  lieu  à  la  respiration  caverneuse,  au  râle  muqueux  limité, 
pectoriloquie.  Quant  à  la  dilatation  des  bronches  en  chapelet,  elle  peut  présen- 
ous  ces  signes  à  la  fois.  J'ajoute  que  ce  diagnostic  n'a  pas  une  très  grande  im- 
ance  pratique,  car  rien  ne  nous  a  encore  appris  qu'une  des  trois  formes  de  la 
ation  eût  beaucoup  plus  de  gravité  que  les  autres. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  avec  bronchite  aiguë,  et  de  (< 

pneumonie  aiguë. 


DILATATION  DES  BRONCHES  AVEC  BRONCHITE  AIGUË. 

Antécédents  :  Toux  haUtuelle, 

An  débat  de  U  bronchite,  symptômes  mé- 
diocrement intenses  ;  ni  frissons  intenses,  ni 
vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  pneumoniques. 

Symptômes  générauœ  non  en  rapport  avec 
les  symptômes  locaux. 


PNEUMONIE  AIGUË. 

Antécédents  :  Point  de  toux  hahitwXlê, 
An  débat,  symptômes  plus  ou  moins  kih 
tenses  ;  frissons,  vomissements,  etc. 

Point  de  côté. 

Crachats  rouilles,  orangés,  etc. 
Symptômes  généraux  en  rapport  aTK  M 
lymptômes  locaux. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  de  la  pneumonie  chtHmiçitt. 

DILATATION  DES  BRONCHES.  PNEUMONIE  CHRONIQCE. 


Antécédents  :  Point  de  pneumonie  aiguë. 

Point  de  fièvre  hectique. 

Point  de  dépérissement  bien  marqué. 


Antécédents  :  Pneumonie  aiguë  préesà» 
tante. 

Fièvre  lente. 
Dépérissement, 


V*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  des  cavernes  tuberculetan 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Malgré  l'ancienneté  de  la  maladie  dépéris» 
sèment  peu  notable. 

Point  de  iueurs  nocturnes. 

Pas  d'hémoptysie. 

Pas  de  dévoiement  habituel. 

Les  signes  physiques  peuvent  s'entendre 
ailleurs  qu'au  sonmiet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matité;  son  normal  de 
U  poitrine. 


CAVERNES  TUIKRCOLEUBES. 

Dépérissement  datant  du  début. 

Sueurs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysie. 

Dévoiement  fréquent. 

Siège  des  signes  stéthoscopiqnes  dans  lu 
lobes  supérieurs. 

Matité  ou  son  anormal  au  niveau  des  ca- 
vernes. 


ft*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  uniforme  des  bronches  et  de  la  dilataii(M 

avec  renflement,, 

DILATAnON  UNIFORME.  DILATATION  AVEC  RENFLEMENT. 


Souffle  bronchique. 
Bronchophonie  étendue. 
Râle  muqueux  disséminé. 


Respiration  caverneuse, 

Pectoriloquie. 

Râle  muqueux  circonscrit. 


Quelle  que  soit  la  valeur  des  différents  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer, 
je  dois  ajouter  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  porter  un  diagnostic  exact,  c*cst  d'étiH 
dler  avec  soin  la  marche  de  la  maladie,  et  d'interroger  attentivement  le  malade  snr 
ses  antécédents.  Il  n*est  pas  une  seule  des  circonstances  qui  s*y  rattachent  qui  naît 
son  importance. 

Pronostic.  La  dilatation  drs  bronches  n*a  point  par  elle-même  un  très  grand 
danger  ;  les  sujets  qui  nous  en  ont  fourni  des  exemples  ont  prescjue  toujours  suc- 
combé à  une  maladie  chronique  étrangère.  Cei)endanl  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent les  poumons,  et  la  facilité  qu'ont  les  malades  à  contracter  des  bronchites,  les 
exposent  aux  aff^ectlons  aiguës  de  poitrine,  et  principalement  à  la  pneumonie,  tioi 
peut  causer  la  mort. 
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S  TZI.  —  Traitement. 

On  coDçoit  iadJement  qo'une  maladie  dont  nous  possédons  un  si  petit  nombre 
f  exemi^es  ait  été  bien  peu  étudiée  sous  le  rapport  «lu  traitement.  Les  difficultés 
mêmes  du  diagnostic  se  sont  assez  souvent  opposées  à  ce  qu'on  dirigeât  contre  la 
dilatation  des  bronches  des  moyens  particuliers.  Presque  toujours  les  sujets  ont  été 
mités  comme  affectés  de  bronchite  chronique  ou  dephthisie  pulmonaire.  Voyons, 
dms  les  cas  observés  par  les  auteurs,  le  petit  nombre  de  remèdes  qui  ont  été  ém- 
isés. 

Laennec  prescrivit,  dans  un  cas,  une  infusion  pectorale  à  laquelle  on  ajoutait 
8  grammes  d'eati  de  chctux.  Dans  un  autre,  il  administra  la  potion  suivante  : 


^  InftisioQ  de  tilleul 120  gram. 

Éther 2  gram. 

k  prendre  par  cuillerées. 


Extrait  de  quinquina 2  gram. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 14  gram. 


Cette  potion  était  sans  doute  destinée  à  faire  cesser  les  quintes  de  toux,  que 
Laennec  r<^ardait  comme  spasmodiques. 

Chez  un  sujet  obsené  par  M.  Ândral,  ou  appliqua  un  vésicatoirc  sur  la  poitriue, 
et  eoûn  Laennec  conseille  les  amers,  les  astringentSj  les  cuwnatiques,  les  baUami^ 
jues,  les  ferrugineux,  les  antiscorbutiques.  Une  même  réflexion  s'applique  à  tous 
ces  moyens  :  c'est  que,  si  d'après  l'étude  des  symptômes,  ils  paraissent  indiqués  dans 
,  la  dilatation  des  bronches,  du  moins  nous  ne  pouvons  invoquer  aucun  fait  pour  en 
apprécier  le  degré  d'efficacité. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  eaux  sulfureuses,  bien  que  nous  ne  puissions  citer 
eoleur  faveur  aucune  analyse  d'observations;  mais  leurs  eiïets  dans  la  bronchite 
chronique  peuvent  nous  faire  penser  que  certains  cas,  qui  ont  été  donnés  comme 
des  exemples  de  véritable  phthisie  pulmonaire  guérie  par  elles,  n'étaient  autre  chose 
que  de  simples  dilatations  des  bronches,  avec  un  catarrhe  chronique  dont  les  sym- 
ptômes ont  été  notablement  amendés.  Dans  un  cas  bien  reconnu,  on  pourrait  donc 
iToir  recours  à  ce  moyen,  avec  c»spoir  de  succès. 

Knfm,  rap|)elant  encore  celte  circonstance,  que  la  bronchite  chronique  existe 
presque  toujours  dans  la  dilatation  des  bronches,  dont  elle  fait  pour  ainsi  dire  partie 
essentielle,  je  dois  indiquer  comme  nécessairement  utile  le  traitement  de  cette 
espèce  de  bronchite,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

RÉSUMÉ  SOMMAIBB  DU  TRAITEMENT. 

Antispasmodiques;  révulsifs;  toniques;  amers;  astringents;  aromatiques;  eaux 
nlfureoses,  traitement  de  la  bronchite  chronique. 

ARTICLE  VL 

RÉTRÉCISSEMENT  DES  DRONCHES. 

Celle  lésion  des  canaux  aériens  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation  ;  elle  n'a 
qn'unc  importance  très  faible  pour  le  praticien  :  c'est  pourquoi  je  ne  m'étendrai 
pas  longiiemenl  sur  sou  histoire. 
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On  a  cité  un  petit  nombre  de  cas  où  les  bronches  étaient  dans  nne  étendue  va- 
riable, rétrécies  à  un  haut  degré.  M.  Andral,  qui  a  recueilK  quelques  observatîoiii 
de  ce  genre,  a  vu  une  des  grosses  bronches  rétrécies  au  point  de  pouvoir  à  peine  al* 
mettre  un  stylet.  Lorsque  ce  rétrécissement  est  aigu,  il  est  dû  tout  simplementà 
un  épaississement  considérable  de  la  muqueuse  bronchique,  et  alors  il  n*e8t  jamak 
porté  au  d^ré  que  je  viens  d'indiquer.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  chronique, 
on  a  trouvé  tous  les  tissus  de  la  bronche  hypertrophiés  ;  et  une  fois  même  M.  Andrd 
rencontra,  dans  un  des  canaux  aériens  d*un  petit  calibre,  une  masse  cartilagineiise 
qui  appartenait  à  ses  parois,  et  qui  eu  obstruait  en  grande  partie  la  cavité. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  le  rétrécissement  des  bronches  sont  peu 
nombreux.  Suivant  M.  Andral,  on  obsene  une  dyspnée  habitudle,  moins  focts 
lorsque  le  rétrécissement  est  chronique  que  lorsqull  est  aigu.  Cependant  on  M 
saurait  admettre  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  cités,  ce  symptôme  ait  appartem 
exclusivement  au  rétrécissement  des  bronches;  car  il  existait  en  même  temps  dci 
affections  dont  la  dyspnée  est  un  symptôme,  telles  que  la  pleurésie  et  les  tuber- 
cules pulmonaires. 

La  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur.  A  VauscultatioHj  ca 
entend  du  râle  ronflant  ou  sibilant,  et  quelquefois,  comme  M.  Andral  en  a  cité  in 
cas  très  remarquable,  une  diminution  notable  du  bruit  respiratoire  dans  la  portioi 
du  poumon  où  va  se  rendre  la  bronche  oblitérée. 

On  voit,  d'après  le  peu  de  matériaux  que  nous  pouvons  mettre  en  oeuvre,  couh 
bien  le  rétrécissement  des  bronches  est  encore  peu  connu.  Je  n'entrerai  par  con- 
séquent dans  aucun  détail  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  le  traitement^  ni  mêiiie 
sur  le  diagnostic^  sur  lequel  il  serait  néanmoins  bien  plus  important  d*avoir  des 
données  positives.  J*aurai  occasion  d*y  revenir,  lorsque  je  parlerai  de  la  compres- 
sion des  bronches  par  les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  thoracique. 

Je  n'ajoute  qu'un  mot  relativement  au  traitement  :  c'est  qu'on  doit  mettre  en 
usage  celui  qui  a  été  recommandé  dans  l'histoire  de  la  bronchite, 

ARTICLE  VIL 

EMPHYSÈME  VÊSICULAIRE  DU  POUMON. 

L'emphysème  pulmonaire  n'est  réellement  bien  connu  que  depuis  un  petit  nom- 
bre d'années.  Plusieurs  auteurs  avaient,  avant  I^ënnec,  observé  des  dilatations  plus 
ou  moins  coasidérables  des  vésicules  du  poumon  i  mais  bien  que  quelques  uns,  et 
en  (larticulier  Baillic,  eussent  remarqué  que  les  sujets  présentant  ces  dilatatkMDS 
avaient  eu  une  grande  difficulté  de  respirer  pendant  leur  vie,  on  peut  dire  néaiH 
moins  que  les  anciens  n'avaient  aucune  idée  précise  des  rapports  qui  existent  entre 
la  lésion  propre  à  rcnipliysùinc  du  |)ounion  et  les  symptômes  de  cette  affection.  Oa 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  obscnations  rapportées  dans  les  ouvrages  de 
Moi-gagni  (1).  de  Storik,  de  Ruysch,  etc.,  observations  dont  les  détails  portent 
exclusivement  sur  Tanalomie  pathologique.  Laënnec,  étudiant  avec  sa  sagacité  ha- 
bituelle les  maladies  chroniques  du  poumon,  ne  tarda  pas  à  trouver,  chez  des  sujets 
que  l'on  croyait  affectés  d'un  asthme  ordinaire,  une  dilatation  plus  ou  inoiiis  coa- 

(I)  Epist.  IV,  24:  TviM,  U.  et  \xii,  12  cl  13. 
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des  Tésicnles  bronchiques,  et  bieotôt  il  fut  à  mônie  de  tracer  une  his- 
toire détaillée  de  la  maladie.  Plus  tard,  M.  Louis  (1  )  publia  sur  cctte^  aiïection  un 
DéaKÛre  plein  de  détails  intéressants  et  d'aperçus  nouveaux.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Beau  (2)  a  exposé  quelques  considérations  sur  le  mécanisme  de  la  pro* 
doction  de  Temphysèmc  pulmonaire.  Plus  récemment,  M.  Gairdnor  (3)  a,  d'après 
ies  laits  très  intéressants,  donné  une  nouvelle  tliéorie  de  la  production  de  cette  lé- 
rioo.  Enfin,  dans  les  principaux  traités  d'auscultation,  les  signes  de  cette  affection 
sont  décrits  avec  grand  soin. 

Nous  ne  manquons  donc  pas  d'éléments,  et  d'éléments  très  précis,  pour  faire 
llùstoire  de  cette  intéressante  maladie;  cependant  je  trouverai,  chemin  faisant,  un 
nombre  assez  considérable  de  questions  difficiles  à  résoudre,  et  sur  lesquelles  des 
obsarvateurs  très  distingués  ont  des  opinions  opposées  :  j'aurai  donc  à  soulever  plu- 
Bcors  discussions  importantes. 

L'histoire  de  l'asthme,  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  andens,  présente  une  telle 
confusion,  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  précise  de  l'em* 
pbysème  pulmonaire  dans  cette  affection  si  complexe.  Cependant,  comme  je  ne  me 
pononcerai  que  d'après  les  observations,  je  pourrai  exposer,  sans  crainte  d'erreur, 
Fétat  actuel  de  la  science. 

L'emphysème  pulmonaire  a  été  divisé  par  les  auteurs  en  deux  espèces  particu- 
lières :  la  première  est  Vemphyseme  vésictUaire,  c'est-à-dire  celui  qui  a  pour 
caractère  anatomique  le  développement  anormal  des  vésicules;  et  la  seconde,  l'em- 
pkjfihne  interiobulaire,  c'est-à-dire  celui  qui  est  caractérisé  anatomiquement  par 
Finfiltration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  vésicules  et  les  lobules 
pnlnMHiaires  ou  la  plèvre.  Je  présenterai  séparément  l'histoire  de  ces  deux  affcc- 
tioDs,  en  commençant  par  Vemphyseme  vésictUaire^  auquel  cet  article  est  exclu* 
BTement  consacré. 

S  Z.  -*  HéfinilîoB,  fljnonymîe,  fréquence. 

Ici,  tout  d'abord,  se  présente  une  difficulté;  les  auteurs  ne  sont  pas,  en  effet, 
d'accord  sur  les  caractères  qui  distinguent  l'emphysème  pulmonaire  des  autres  affec- 
tions du  poumon.  Peut-on  dire  que  cette  maladie  est  la  dilatation  des  vésicules 
hnmchiques?  Â  cela  on  répond  que  la  dilatation  des  vésicules  n'est  que  le  résultat  et 
Bon  la  cause  organique  de  la  maladie.  Faut-il  la  défmir  un  catarrhe  avec  dyspnée 
intermittente?  Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  catarrhe 
nit  aussi  essentiel  à  la  production  de  la  maladie  que  quelques  auteurs  le  pensent. 
Enfin  ne  doit-on  avoir  égard  qu'aux  accès  de  dyspnée  eux-mêmes  ?  Mais  il  est 
parfaitement  démontré  que  la  maladie  peut  être  reconnue  positivement,  en  l'ab- 
ttoce  de  ces  accès.  Au  milieu  de  ces  difficultés,  on  ne  peut  définir  l'emphysème 
pohnonaire  qu'en  réunissant  les  principaux  caractères  de  cette  affection.  Ainsi  nous 
dirons  que  l'emphysème  pulmonaire  est  une  affection  caractérisée  pendant  la  vie  : 
ftr  une  augmentation  de  capacité  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cavité 
thoracique:  Vaugmentation  de  la  sonorité  du  thorax  et  la  diminution  du  bruit 

(f)  JTA».  de  la  Soc.  méd.  d:ob$,,  t.  L  Paris,  1837. 

(S)  ttvd.  théor»  et  prat.  sur  Us  hnUts  dans  /ei  voies  respiratoiros  {Arch.de  métf.,  S*  se- 
rie,  Paris,  1840,  t.  IX,  p.  377). 
(8)  0»  th$  palM,  anal»  of  bronchUis,  efc,  Gdinborgh,  ^§50, 
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respiratoire  dans  les  points  dilatés  ;  des  accès  plits  ou  moins  fréquents  de  dyspnée; 
et  après  la  mort,  une  dilatation  marquée  des  vésicules  pulmonaires. 

Avant  les  recherches  de  Laënnec,  on  ne  connaissait  la  maladie  qal  nous  ocGnpe 
que  sous  le  nom  d^  asthme:  aujourd'hui  le  nom  d'emphysème  pulmonaire  est  gM- 
ralement  admis.  Cependant  M.  Beau,  craignant  de  donner,  par  cette  expresnoa, 
une  trop  grande  valeur  aux  lésions  anatomiques,  veut  que  Ton  revienne  \  Fandeone 
dénomination.  D'après  ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  on  ne  saurait  admettre  celte  ma-  \ 
nière  de  voir.  * 

L'emphysème  des  poumons  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  M.  Looii 
a  pu,  en  effet,  obsencr  90  cas  d'emphysème  dans  l'espace  de  moins  de  deux  an; 
et  aujourd'hui  que  les  signes  en  sont  hien  mieux  connus,  il  n'est  pas  un  médedi 
qui  n'en  tn)uve  un  nombre  considérable  dans  sa  pratique.  Ce  qui  prouve  encore 
mieux  la  fréquence  de  cette  maladie,  c'est  ce  fait  noté  par  M.  Louis,  que  sv 
50  sujets  emportés  par  le  choléra,  23  étaient  atteints  d'emphysème  à  divers  degréi 
Snfm  si  j'ajoute  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  désignés  autrefois  sous  lei 
noms  de  dyspnée^  orthopnée^  asthme,  accès  de  suffocation,  étaient  des  cas  d'em-  - 
physème  pulmonaire,  j'aurai  donné  une  idée  cxaae  de  la  grande  fréquence  de  cette  j 
affection.  | 

$  II.  —  Catuef .  I 

I*  Causes  prédisposantes.  1 

Il  reste  beaucoup  à  faire  pour  l'étude  des  causes  de  Temphysème.  Les  obsem-    : 
lions  de  MM.  Louis  et  Jackson,  qui  présentent  d'ailleurs  des  détails  si  importaotSi 
sont,  de  l'aveu  du  premier  de  ces  observateurs,  incomplètes  sous  le  rapport  dci 
causes.  Toutefois  c'est  encore  là  que  nous  devons  chercher  les  renseignements  ki 
plus  positifs. 

L'emphysî»me  pulmonaire  peut  se  montrer  dès  renfonce,  M.  Ledibenler  a  ren- 
contré des  vésicules  dilatées  chez  des  nouveau-nés  cpii  avaient  succombé  à  d« 
affections  priuntivoment  étrangères  aux  organes  thoraciques.  On  peut  même  dire 
que  c'est  dans  les  ])remières  années  de  l'existence  que  se  manifeste  le  plus  gnmd 
uombre  des  cas  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  qu'elle  est  proiNirtionnellemcnt  beau- 
coup plus  fn''quente  dans  la  vieillesse  ;  mais  c'est  parce  que  l'emphysème  pulmo- 
naire est  une  affection  ordinairement  très  chronique,  qui  tend  toujours  à  faire  des 
progrès,  et  que,  par  suite,  elle  persiste  jusqu'à  un  âge  avancé. 

On  lie  trouve^  pas,  dans  les  auteurs,  des  renseignements  positifs  sur  l'influence 
des  sexes  dans  la  production  de  cette  affection. 

Quant  à  la  constitution,  elle  est  très  variable  dans  les  observations  qui  ont  été 
recueillies.  Souvent  elle  est  fort  affaiblie  chez  les  sujets  soumis  à  notre  obsena- 
tion  ;  mais  onliuairement  cette  constitution  débilitée  est  la  conséquence  et  non  la 
cause  de  la  maladie. 

L^hérédité  iMér\{(i  d'être  étudiée.  M.  Jackson  (1)  a  vu,  en  effet,  qne  sur  28  sujets 
atteints  d'emphyscMue  pulmonaire,  18  étaient  nés  de  parents  affectés  de  la  même 
maladie,  tandis  que  sur  50  qui  n'étaient  pas  eiophyséinateux,  3  seulement  avaient 
eu  des  parents  atteints  d'asthme  ;  et,  chose  que  M.  Jackson  a  eu  soin  de  noter,  c'est 

•i)  Mém.dêM,  Louis,  loc.  cit.,  p.  55. 
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l*hérédîté  s'est  principalement  montrée  chez  les  sujets  qui  avaient  été  atteints 
*afiection  dès  leurs  premières  années;  circonstance  remarquable,  qui  peut 
(  porter  à  admettre  que  tout  n'est  pas  mécanique  dans  la  production  de  Temphy- 
t  vésicnlaire  du  poumon'. 

'influence  des  diverses  maladies  sur  la  production  de  l'emphysème  vésiculaire 
pus  été  suffisamment  recherchée.  Cependant  M.  Fauvel  (1)  a  constaté  que  la 
ichite  capillaire  s'accompagnait  constamment  d'une  dilatation  aiguë  des  vési- 
t  pulmonaires,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  M.  Gairdner  a  vu  la  bron- 
t  ordinaire  produire  le  même  effet.  M.  Grisolle  (2)  a  examiné  ses  observa- 
i  pour  savoir  si  la  pneumonie  avait  un  résultat  semblable,  et  il  s'est  assuré  qu'il 
était  rien. 

els  sont  les  renseignements  que  nous  avons  sur  les  causes  prédisposantes.  Us 
V  comme  on  le  voit,  peu  nombreux  et  peu  précis,  et  c'est  encore  un  sujet  k 
lier  aux  observateurs. 

2*  Causes  occasionnelles. 

c  sont  celles  qui  ont  le  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  auteurs,  et  en  par- 
lier  de  Laêunec.  «  L'emphysème  pulmonaire,  dit-il,  se  développe  presque  lou- 
's  à  la  suite  des  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujets 
matiques  par  cette  cause  présentent,  à  l'ouverture,  une  dilatation  plus  ou  moins 
quée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques.  Cette  obscnation  conduit, 
ne  semble,  à  concevoir  d'une  manière  toute  physique  la  dilatation  des  cellules 
sonaires.  Nous  avons  vu  que,  dans  le  catarrhe  sec,  les  petits  rameaux  bron- 
|ues  sont  souvent  complètement  obstrués,  soit  par  les  crachats  nacrés,  soit  par 
^nflement  de  leur  membrane  muqueuse  ;  or,  comme  les  muscles  qui  servent 
nspiration  sont  forts  et  nombreux,  que  l'expiration,  au  contraire,  n'est  produite 
par  Télasticité  des  parties  et  la  faible  contraction  des  muscles  intercostaux,  il 
souvent  arriver  que  dans  l'inspiration,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résistance  que 
iffraient  les  mucosités  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane  bronchique,  ne  peut 
lincrc  dans  l'expiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme  analogue 
lui  de  la  crosse  d'un  fusil  à  vent.  »  C'est  ensuite  par  l'accumulation  de  l'air 
;  cette  cavité,  dont  l'ouverture  est  obstruée,  que  Laënnec  explique  la  dilata- 
des  vésicules. 

ettc  explication  a  été  adoptée  par  M.  Beau,  qui  non  seulement  admet  comme 
c  occasionnelle  l'existence  du  catarrhe  sec,  mais  encx)re  celle  du  catarrhe  pi- 
rox.  Celui-ci  peut,  en  effet,  suivant  cet  observateur,  obstruer  les  bronches  de 
îère  <i  produire  l'accumulation  d'air  signalée  par  Laënnec. 
es  observations  récentes  de  M.  Gairdner  sont  venues  prouver  que  ces  explica- 
I  sont  erronées.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  intéressantes  de  cet  auteur 
l'obstruction  des  bronches  n'emprisonne  pas  l'air  dans  les  vésicules,  mais  l'em- 
le  d'y  parvenir,  de  telle  sorte  que  le  tissu  pulmonaire  s'affaisse  au  delà  du  point 
rué ,  et  tombe  dans  cet  état  que  l'auteur  appelle  collapsus  et  qui  a  été  décrit 
les  obsenateurs  français  sous  le  nom  d'état  fœtal.  Il  faut  donc  une  autre  expli- 

)  Rech.  sur  la  broncha  capillaire.  Thèse,  Paris,  1840. 

!}  Traité  de  la  fmeumonie  aux  différents  dges.  Paris,  1841 ,  in-8,  p.  462. 
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cadon,  et  voici  celle  que  donne  M.  Gairdner.  Supposons,  dit-il,  qu*il  faille  in 
six  mesures  d'air  dans  les  poumons  pour  une  inspiration  régulière;»  pn 
cause  quelconque,  un  tiers  des  poumons  devient  imperméable,  les  deoia 
devront  y  suppléer,  c'est-à-dire  qu'ils  recevront  dix-huit  mesures  d'air  clttoii 
lieu  de  douze  qui  est  le  chifTrc  normal  pour  chaque  tiers.  De  là  effort  de  l'ai 
les  parois  des  vé$iculcs,^et  leur  dilatation.  Ainsi  la  dilatation  ne  se  fera  pas  p» 
accumulé  et  emprisonné  dans  les  vésicules,  mais  bien  par  l'air  affluant  avec 
dans  ces  cavités.  Or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  la  bronchite,  une  obstn 
d'un  rameau  volumineux  soustrait,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'histoire  de 
affection,  une  partie  notable  du  poumon  à  l'abord  de  l'air.  Mais  s'il  en  est 
toute  autre  cause  agissant  de  la  même  manière  devra  produire  le  même  efl 
c'est  précisément  ce  qui  a  lieu.  Qu'une  partie  du  poumon  soit  rendue  impern 
par  l'accumulation  des  tubercules  dans  un  point,  par  une  hépatisation,  etc., 
vésicules  perméables  se  dilatent.  Si  la  cause  est  passagère,  l'effet  est  passager  c 
elle.  Mais  si  elle  est  permanente,  l'effet  est  pennanent.  Cependant  on  n'a  pas 
ce  fait  relativement  aux  tubercules;  mais  si  on  l'a  ignoré,  c'est  faute  d'a\oi 
observé.  M.  Gairdner  a  toujours  trouvé  l'emphysème  du  poumon  chez  les  ta 
Jeux  qui  avaient  une  certaine  partie  des  bronches  obstruée  autour  des  tnhei 
et,  chose  bien  remarquable,  lorsque  les  tubercules  se  sont  fondus,  lorsqu'i 
formé  une  ou  plusieurs  cavernes  accessibles  à  l'air,  l'équilibre  se  rétablissai 
ou  moins,  l'emphysème  a  cessé,  en  tout  ou  en  partie.  Celte  présence  de  l'ei 
sème  chez  les  tuberculeux  n'a  pas  été  seulement  obser\'ée  par  M.  Gairdner.  £o 
M.  Gallard  (1),  interne  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  a  fait  des  rech 
sur  ce  point,  et  a  constamment  trouvé  de  l'emphysème  chez  les  sujets  qui  ; 
été  enlevés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Enfin,  et  c'est  là  une  preuve  qui  a  une  grande  importance,  M.  Gairdner  1 
ser\er  que  de  cette  manière  on  explique  (larfaitement  comment  l'eiuphysi 
produit  ailleui*s  que  dans  le  point  où  les  bronches  sont  obstruées,  et  d'aboi 
le  bord  antérieur  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  plus  éloigné  di 
habituel  du  catarrhe  pulmonaire  :  objection  qui  n'avait  ()as  échappé  à  M.  I 
qui  est  très  puissante,  car  évidemment  le  fait  est  inexplicable  dans  la  thé 
Laênnec  et  de  M.  Beau. 

M.  Louis  a  combattu  l'opinion  de  Laënnec  ;  mais  à  ce  sujet  quelques  mo 
plication  sont  nécessaires.  Laënnec  n'a  pas  seulement  indiqué  le  catarrhe 
cause  occasionnelle,  mais  encore  il  a  signalé  comme  caractère  essentiel  de  ï 
sème  le  râle  sous-crépitant,  qui  est  un  signe  de  la  bronchite  capillaire.  M. 
pensé  que  c'était  à  l'accumulation  du  liquide  produit  par  cette  bronchite  ca 
dont  le  signe  physique  paraissait  un  caractère  pathognomoniquc  à  Laênnec, 
dernier  auteur  attribuait  la  dilatation.  On  vient  de  voir  que  l'explication  de 
est  un  peu  différente.  D'où  il  suit  que  l'objection  de  M.  Louis  perd  de  i 
relativement  au  mécanisme  de  la  production  de  l'emphysème. 

Mais  il  est  d'autres  points  sur  lesquels  la  théorie  de  Laënnec  est  plus  att 
Laënnec  dit  que  l'emphysème  pulmonaire  se  développe /^res^ue^oii/ours  à 
du  catarrhe  ;  donc  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  catarrhe  antécédent 

(1)  Mém.  inéd.  envoyé  au  concours  des  prii  des  internes,  année  f  852. 
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te.  Toutefois  M.  Beau  répond  qu'il  m:  faut  pas  uue  longue  eiisteuce  du  catarrhe 
r  produire  Teniphysèuie  ;  que,  dès  que  le  premier  occasionne  robstrnclion  des 
aches,  ic  second  peut  se  développer,  et  cela  très  rapidement  Le  fait  est  vrai; 
s  il  est  des  cas  qui  ne  se  prêtent  point  à  cette  explication.  M.  Louis  a  vu,  en  effet, 
SL  sujels  qui  n  éprouvaient  ni  dyspnée,  ni  aucun  autre  signe  du  catarrhe  pulmo- 
!ie,  quoique  les  symptômes  physiques  de  Temphysème  existassent  à  un  haut  de- 
^  évidemment  on  ne  saurait  trouver  dans  ces  deux  cas  la  cause  signalée  par 
onec.  On  verra,  en  outre,  dans  la  description  qui  va  suivre,  que  Temphysème 
cte  d'abord  et  de  préférence  le  bord  antérieur  du  poumon ,  de  telle  sorte  qu'à 
début  il  est  presque  toujours  borné  à  cette  partie  de  l'organe;  comment  expli- 
^r  ce  fait  dans  la  théorie  de  Laênnec  et  de  M.  Beau  ?  On  ne  saurait  évidem- 
dt  admettre  que  les  bronches  dont  les  extrémités  vont  se  rendre  au  bord  tran- 
sit de  l'oi^ane  sont  seules  affectées  de  catarrhe  et  obstruées.  C'est  donc  ici  le  lieu 
rappeler  les  recherches  de  M.  Gairduer  dont  j'ai  indiqué  les  résultats  plus  haut, 
(ui  expliquent  parfaitement  ce  qui  auparavant  paraissait  inexplicable. 
[Cependant  il  est  des  cas  qui  demandent  une  explication  différente.  Ainsi, 
Longet  (1)  a  rapporté  des  expériences  qui  prouvent  que  les  parois  des  vési- 
es  pulmonaires  sont  douées  de  contractilité,  que  la  section  du  nerf  vague  les 
alyse,  et  qu'il  en  résulte  l'emphysème. 

3n  a  vu  aussi  une  simple  émotion  morale  donner  lieu  à  l'emphysème  pulmonaire, 
fnnec  en  a  vu  des  exemples,  et  M.  Louis  en  rapporte  deux  cas  qu'il  a  observés 
«  soin.  Enfin,  Laënnec  lui-même  a  reconim  que,  dans  certains  cas,  la  dilata* 
D  des  cellules  est  primitive  et  le  catarrhe  consécutif. 

Que  conclure  de  tout  cela  ?  Que  s'il  est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire,  donnant 
là  une  sécrétion  viquense,  et  par  suite  à  une  dilatation  des  canaux  bronchiques, 
ut  produire  la  dilatation  des  vésicules,  cette  cause  n'est  pas  constante  ;  qu'il  faut 
2Z  les  sujets  une  prédisposition  particulière  que  nous  ne  pouvons  saisir  ;  en  un  mot, 
le  répète,  que  totU  n'est  point  mécanique  dans  la  production  de  cette  maladie. 
Enfin  Laënnec  regarde  comme  une  cause  occasionnelle  les  grands  efforts  inspi- 
boires  qui  obligent  de  retenir  longtemps  dans  les  poumons  l'air  inspiré,  l'action  de 
ler  des  instruments  à  vent,  par  exemple.  Toute  compression  des  gtvs  troncs 
mchiques  lui  paraît  encore  propre  à  produire  le  même  effet  ;  mais  cette  opinion 
si  pas  fondée  sur  des  faits  concluants. 

S  XXZ.  —  Sympt&mef . 

Déjà  Lacnnec  avait  tracé  une  description  assez  détaOlée  des  symptômes  de  l'em- 
fsènie  pulmonaire  ;  mais  c'est  M.  Louis  qui  a  donné  à  cette  description  le  degré 
précision  qu'elle  présente  aujourd'hui  ;  c'est  aussi  à  lui  que  j'emprunterai  les 
ncipaux  détails  qui  vont  suivre. 

Début,  Nous  avons  vu  que  le  début  de  l'affection  remontait  très  souvent  à  une 
ique  très  éloignée.  Dans  ces  cas,  tantôt  les  malades  se  souviennent  qu'ils  ont  été 
très  bonne  heure  fort  essoufflés,  et  que,  dans  les  premiers  temps,  la  maladie  a  eu 
e  assez  grande  intensité;  tantôt,  au  contraire,  ils  rapportent  que  leur  oppres* 

;i)  C^mfUs  rvndiM  de  VÂcaâémk  des  seieneet,  léance  du  5  décembre  1842. 
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siou,  crubord  peu  considérable,  n'a  fait  qne  des  progrès  icnls,  et  n'a  aa|iiis  um 
certaine  violence  qu'au  lïont  de  quelques  années.  Dans  ceux  où  la  maladie  est  doi 
à  une  émotion  morale,  elle  se  manifeste  dt's  le  début  avec  une  intensité  marquée 

Symptômes.  Une  dyspnée,  d'autant  plus  notable  que  Temphysème  occupe 
plus  grande  étendue,  se  manifeste  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets,  que  les 
011  elle  n'existe  pas  doivent  être  regardés  conune  tout  à  fait  exceptionnels.  Sonvetf 
les  malades  se  rappellent  que,  dans  leur  enfance,  ils  ont  eu  l'haleine  très  courte^ 
et  n'ont  jamais  pu  se  livrer  avec  facilité  aux  jeux  de  cet  âge.  Dans  tous  les  cas  al 
l'on  a  pu  étudier  les  sujets  pendant  un  tenips  assez  considérable,  on  aobsené  cedl 
dyspnée  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Une  fois  établie,  elle  persiste,  et,  daoi 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  fait  des  progrès  sensibles. 

Accès  de  dyspnée.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  les  troubles  de  h 
respiration,  ce  sont  les  accès  de  dysjmée  qui  reviennent  avec  une  intensité  variable, 
suivant  les  sujets.  Ils  ont  été  décrits  sous  le  nom  à*accès  d'asthme  par  tous  lésas- 
teurs,  jus<iu'à  ce  que  Laennec  ait  démontré  le  rapport  qui  existe  entre  la  difiiciiM 
de  la  respiration  et  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques.  Dans  ces  acc^-s,  Tair 
venant  tout  h  coup  à  manquer  aux  malades,  ils  se  mettent  sur  leur  séant  ou  sorteM 
de  leur  lit,  et  font  des  efforts  considérables  ]>our  faire  entrer  dans  la  p(Mtrine  une 
masse  d'air  suffisante.  lorsque  la  dyspnée  est  ]>onssée  au  plus  haut  degré,  ils  le 
cramjK)nnent  à  un  cor])s  solide,  afin  de  donner  un  point  d'appui  aux  muscles  inspi- 
rateurs, dont  les  contractions  deviennent  très  violentes.  Les  ^eux  sont  hagards,  k 
face  exprime  la  frayeur,  et  souvent  il  y  a  une  lividité  marquée  des  lèvres.  En  u 
mot,  on  observe  tous  les  signes  de  l'aspln-xie  imminente.  Ces  accès  offrent  unctrèl 
grande  variété  dans  leur  intensité  :  certains  sujets  n'éprouvent  qu'une  simple  aug- 
mentation de  leur  difficulté  liabihielle  d(^  respirer,  et  d'autres  voient  survenir  tout 
à  coup  les  symptômes  violents  que  je  ^iens  de  décrire.  Ce  sont  c(?s  variétés  que  tel 
anciens  ont  désignées  sous  les  noms  de  dyspné^e,  asthme,  orthojmée,  apnée,  et  dont 
ils  faisaient  autant  d'états  i)athologiqu(*s  différents.  On  a  recherché  la  cause  de  ces 
accès  ;  mais  quelquefois  il  est  diflicîK*  de  la  reconnaître,  quelque  soin  qu'on  mette 
à  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  s'est  trouvé  placé.  Cepen- 
dant on  a  constaté  cpie  l'existence  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu  venait  augmenter 
considérablement  leur  nombre  et  leur  intensité  ;  ce  qui  a  donné  lieu  sans  doute  ï 
l'opinion  un  peu  trop  exclusive  de  M.  Beau. 

A  la  dyspnée  se  joint  habituellement  un  sentiment  d'oppression  derrière  le  ster- 
num. Les  malades  redoutent  et  évitent  avec  soin  tout  ce  qui  peut  apporter  quel- 
que trouble  dans  la  respiration  :  ainsi  les  coui-ses  rapides,  l'inspiration  de  l'air  froid, 
l'aspiration  des  poussières  irritantes,  etc.  Ils  ne  peuvent  pas  faire  une  lecture  ï 
haute  voix  sans  être  essoufflés,  et  quand  ils  parlent  vite,  leur  discours  est  entre- 
coupé d'inspirations  hautes  et  ({uelquefois  bruyantes.  Cependant  la  voix  n'est  pas 
s(>nsiblenient  altérée,  et  Ton  ne  remarque  aucun  symptôme  ayant  son  siège  dans  le 
larynx  ;  mais  du  côté  de  la  j)oitrine,  il  en  existe  de  fort  remarquables  que  je  vais 
passer  en  revue.  Kt  d'abord  étudions  l'état  des  parois  thoraciques. 

Dans  tous  les  cas  obsenés  par  MM.  I^ouis  et  Jackson,  la  conformation  du  thorax 
était  altérée.  Déjà  Laëniiec  avait  signalé  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine,  nuis 
n'avait  pas,  à  l)eaucoup  près,  étudié  ses  altérations  déforme  avec  autant  de  soin  et  de 
succès  que  les  deux  auteurs  précédents.  La  déformation  de  la  poitrine  consisCe, 
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liais  le  plus  gniud  nombre  des  cas,  en  une  saillie  pins  on  moins  éteudne  existant  le 
pbs  souvent  d*un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  ordinairement  à  ganche  ;  commen- 
(Ut  sous  l'une  des  clavicules,  et  se  continuant  jusque  près  de  la  mamelle  et  un 
peu  au  delà,  dans  h  largeur  de  9  centimètres  environ.  Cette  saillie,  dont  les  limites 
m  fondent  insensiblement  avec  le  reste  des  parois  thoraciques,  est  due  non  seule- 
■KBt  au  soulèvement  des  côtes,  mais  encore  <^  la  tension  manifeste  des  muscles  in- 
tercostaux ;  en  sorte  qu'on  ne  sent  plus  la  dépression  qui  existe,  à  Tétat  normal, 
otrc  les  côtes.  Quelquefois  on  trouve  une  saillie  semblable  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  et  alors  Temphysème  est  double.  Trois  fois  sur  six  cas,  cette  voussure  fut 
trouvée  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point,  cette  dilatation  envahît  toute  la 
poitrine,  qui  alors  est  globuleuse,  conmie  l'avait  remarqué  Laënnec. 

Il  est  une  autre  saillie  qui  a  été  constatée  par  M.  Louis,  et  qu'on  rencontre  assez 
léqnemment  ;  elle  a  son  siège  derrière  les  clavicules.  Chez  les  sujets  qui  la  présen- 
tât, le  creux  ms-clamculaire  est  effacé^  et,  pour  arriver  jusqu'aux  parties  laté- 
laks  du  cou,  le  pkin  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  se  continue  sans  inter- 
nption. 

Je  viens  de  décrire  la  déformation  de  la  ]K)itrine  comme  un  signe  appartenant  en 
propre  à  l'emphysème  pulmonaire  ;  mais  M.  Beau  a  émis  une  opinion  très  diffé- 
RBte.  Suivant  lui,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  Ton  a  trouvé  une  saillie  de  la 
futie  antérieure  de  la  poitrine,  il  n'existait  autre  chose  qu'une  de  ces  saillies  phy- 
Mogiques  étudiées  par  M.  le  docteur  Woillez  (I).  M.  Beau  se  fonde  :  l"*  sur  ce 
qoe  la  saillie  de  Temphysème  a  été  trouvée  plus  fréquemment  à  gauche,  où  se 
montre  de  préférence  la  saillie  physiologique  ;  ^'^  sur  ce  que,  dans  les  cas  où  la 
odiie  est  due  k  la  dilatation  du  poumon,  elle  n'est  |)oint  persistante,  et  disparaît 
■avec  le  catarrhe,  première  cause  de  sa  production.  I^  première  objection  ne  me 
piralt  point  avoir  une  valeur  réelle,  attendu  que  ce  n'est  point  seulement  l'exis- 
tace  d'une  saillie  que  l'on  a  constatée,  mais  un  soulèvement  anormal  des  espaces 
îMercostaux,  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  augmentation  de  sonorité 
et  une  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire  dans  le  point  occupé  par  la  vous- 
arp,  ce  qui  prouve  que  cette  voussure  est  véritablement  pathologique.  Quant  à 
h  disparition  de  la  saillie  après  guérison  du  catarrhe,  tout  porte  à  croire  que  si 
eUe  a  lieu,  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptioimels  ;  car  depuis  l'apparition 
do  mémoire  de  M.  Beau,  j'ai  cherché  à  constater  le  fait  sans  pouvoir  y  parvenir  ;  et 
d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  M.  Louis  a  observé  la  voussure  chez 
des  sujets  qui  n'avaient  point  de  catarrhe. 

J'ai  insisté  sur  cette  discussion,  parce  que  l'opinion  d'un  observateur  aussi  dis- 
tingué que  M.  Beau  est  d'un  grand  poids,  et  qu'il  est  extrêmement  important,  pour 
ie  diagnostic,  de  connaître  exactement  la  valeur  du  symptôme  dont  il  s'agit. 

La  percttssion  de  la  |K)itrine  fournit  des  renseignements  très  utiles,  car  jiartout 
là  l'on  trouve  cette  dilatation  partielle  ou  générale  dont  il  vient  d'être  question,  il 
Existe  une  augmentation  marquée  de  la  sonorité  du  thorax.  M.  Louis  n'a  trouvé 
la'nne  seule  exception  à  cette  règle,  et  c'était  chez  un  sujet  dont  les  muscles  épais 
le  permettaient  pas  de  pratiquer  convenablement  la  percussion. 

(f)  Hêck,  prai.  swr  Vkup,  et  la  mêuturaikm  delà  poUrlms.  Pirii,  189S. 
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V auscultation  ue  fait  pas  reconnaître  des  signes  d'une  moins  grande  importuoip 
D*abord  on  trouve  une  diminution  marquée  du  b)*uit  respiratoire  au  niveia  im 
points  dilatés.  On  doit  toujours  avoir  soin,  pour  la  constater,  d'ausculter  h  poîHai  ^ 
des  deux  côtés,  dans  des  points  parfaitement  correspondants.  Quelquefois  cette  Uk 
blesse  du  bruit  respiratoire  est  remplacée  par  une  rudesse  plus  ou  oxnns  manpéft 
£n  mOme  temps,  on  entend  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine  un  râle  <t/)bl| 
ou  sonore,  avec  ses  diverses  variétés  (roucoulement  de  tourterelle,  corde  if- 
basse,  etc.),  qui  quelquefois  est  limité  à  la  saillie  du  thorax,  c'est-à-dire,  ainsi 
le  fait  remarquer  M.  Louis,  à  la  partie  des  poumons  où  la  dilatation  des  t< 
est  plus  marquée,  ce  qui  lui  a  fait  dire  que,  quoique  commun  à  plusieurs 
le  râle  sifflant  a  peut-être  quelque  chose  de  propre  à  l'emphysème.  Il  n'est  pas 
teux  aujourd'hui,  que  ces  râles  sont  dus  à  la  présence  de  mucosités  TisqaeiM) 
dans  les  petites  ramifications  des  bronches. 

Il  existe  aussi,  dans  quelques  cas,  un  râle  sous-crépitant  que  LaSnnec  a 
comme  un  signe  tout  à  fait  pathognomonique,  et  dont  le  siège  se  trouve  à  la 
postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  à  la  base  des  deux  poumons.  M. 
bientôt  reconnu  que  ce  râle  sous-crépitant  produit,  ainsi  que  je  Tiens  de  le  din^l 
dans  un  point  fort  éloigné  du  sié^ede  la  maladie,  n'est  autre  chose  qu'un  signe  il 
catarrhe  pulmonaire  aigu,  qui  vient  fréquemment  ayouter  une  si  grande  intensHt| 
l'empliysème  pulmonaire.  On  en  acquiert  facilement  la  preuve,  en  suivant  attailj 
vcment  la  marche  de  la  maladie.  M.  Beau  a  souvent,  dit-il,  rencontré  le  râle  som 
crépitant  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  quoiqu'il  fût  plus  abondant  et  pkij 
étendu  à  la  ])artie  postérieure.  Ces  faits  prouvent  que  la  bronchite  intcrcurrmi 
occupait  une  grande  étendue  du  poumon  qui  avait  été  envahi ,  comme  à  Tonli- 
naire,  en  commençant  par  la  partie  inférieure,  mais  nidlement  que  le  râle  soi» 
crépitant  est  particulièrement  lié  à  la  production  de  l'emphysème  ou  qu'il  en  est  k 
signe  iiathognomonique,  comme  le  pensait  Laënnec. 

Dans  environ  la  moitié  des  cas,  il  existe,  au  niveau  de  la  saillie  qui  correspond  wm 
cellules  dilatées,  une  douleur  peu  caractérisée  de  la  poitrine.  Cette  douleur  n*«4{« 
mente  ni  pendant  l'inspiration,  ni  pendant  la  toux. 

La  faux  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'emphysème,  et  c'est  là  ■ 
nouveau  motif  d'admettre  la  liaison  intime  d'un  li^r  catarrhe  chronique  avec  cetti 
alTcclion.  Xé^mmoins  M.  I^uis  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  obser\'és  pa 
hii,  la  dyspnée  et  assez  souvent  l'oppression,  débutèrent  avant  la  toux  ;  mais  a 
peut  admettre  qu'au  début,  le  léger  catarrhe  dont  il  s'agit,  et  que  Laennec  clasnil 
parmi  les  catarrhes  latents,  a  pu  être  assez  intense  pour  produire  la  dyspnée,  sa« 
déterminer  une  toux  notable.  Au  reste,  ce  symptôme  n'a  jamais  une  très  granA 
intensité,  à  moins  qu'il  ne  sunienne  ime  de  ces  bronchites  aiguës  dont  j'ai  dèjl 
|>arlé. 

Les  crachats,  lorsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  aigu  avec  râle  sous-crépitanti 
la  partie  (Kistérieure  de  la  |)oitrinc,  sont  phis  ou  moins  mousseux,  largement  aéréi 
demi-vitrés,  semblables  à  une  solution  de  gomme,  ou  quelquefois  perlés  et  nacrés 
Lorsqu'au  contraire  ce  catarrhe  existe,  on  observe  les  crachats  de  la  seconde  p6 
riode  de  la  bronchite,  c'est-à-dire  les  crachats  verdâtres,  opaques,  peu  aérés,  (N 
grisâtres  et  légèrement  striés  de  sang. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartienneol  eu  ^toi^ V\  ^sni^^i^toit^nli^^ 
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Ht  eax  qui  servent  à  fixer  d*une  manière  précise  le  diagnostic;  mab  il  en  est 
[oes  autres  qu'il  faut  rapidement  indiquer. 

nqae  h  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  souvent  Aes  palpitations  et  de 
me;  ces  symptômes  sont  dus  à  une  hypertrophie  plus  ou  moins  conndéraUe 
fur^  qui  se  fait  reconnaître  par  ses  signes  ordinaires.  Cette  apparition  de  Tané- 
le  du  cœur,  chez  des  sujets  affectés  d*emphysème  pulmonaire,  a  fait  penser  à 
jDes  observateurs  que  Fasthme  était  dû  à  cette  dernière  affection  ;  mais  en 
mt  la  marche  de  la  maladie,  on  voit  que  les  premières  palpitations,  et  tous  les 
tomes  qui  se  lient  à  Fhypertrophie  du  cceur,  ont  apparu  fort  longtemps  après 
iit  de  l'emphysème  ;  en  sorte  que  cette  hypertrophie,  bien  loin  d'être  la  cause 
ithme,  n'en  est  qu'un  effet  C'est,  du  reste,  un  point  sur  lequel  je  reviendrai 
litant  des  maladies  du  cœur. 

rsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  aigu  intense,  la  circulation  ne  présente  rien 
marquable,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  une  hypertrophie  considérable  du 
;  mais  lorsque  ce  catarrhe  se  déclare,  la  fièvre  s'allume  quelquefois  avec  inten- 
te pouls  devient  dur  et  fréquent,  la  peau  est  chaude,  la  face  animée,  il  y  a 
ipefois  de  l'agitation;  parfois  aussi  les  douleurs  de  la  poitrine  augmentent  de 
ice;  et  si  l'on  se  rappelle  que  la  dyspnée  est  très  considérable,  on  ne  sera  pas 
is  qu'en  pareil  cas  on  puisse  croire  à  l'existence  d'une  véritaMe  pneumonie, 
m  à  la  Salpêtrière  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  connaissance 
ntécédents,  l'existence  du  râle  sous-crépitant  des  deux  côt^  de  la  partie  pos- 
ire  de  la  poitrine,  et  la  persistance  de  la  sonorité  normale,  pouvaient  seules 
éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

5  TV.  -»  Xarohe,  durée,  termÎBaîfoa  de  la  niAledîe. 

I  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique.  Elle  offre  d'assez  grandes 
ttions,  suivant  les  sujets.  Les  accès  deviennent  parfois  très  fréquents  et  très 
&ts,  et  quelquefois  sont  très  rares  et  très  peu  intenses.  Nous  avons  vu  que  la 
e  de  ces  exacerbations,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  est  souvent  l'appari* 
d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu. 

oant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  illimitée.  On  voit  fréquemment  des 
»  en  présenter  les  symptômes  depuis  leur  enfance  jusqu'à  un  âge  assez  avancé. 
vu,  à  la  Salpêtrière,  une  femme  atteinte  d'un  emphysème  porté  au  plus  haut 
g,  avec  une  dyspnée  extrême,  qui  avait  souvent  été  citée  comme  exemple, 
t  ans  auparavant,  par  Laèimec,  dans  ses  leçons  de  clinique.  M.  Louis  a  rencon- 
uelques  cas  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  mais  ils  sont 
•• 

emphysème  peut-il  se  terminer*  par  la  mort?  IL  Prus  (1)  est,  je  crois,  le 
auteur  qui  ait  admis  cette  terminaison.  Il  a  observé  un  certain  nombre  de  cas 
lesquels  la  mort  est  survenue,  sans  qu'on  pût  attribuer  l'asphyxie  à  l'accumu- 
I  des  mucosités  dans  les  bronches  ou  à  une  affection  du  cœur.  J'ai  vu  moi- 
e*  à  la  Salpêtrière,  un  cas  semblable  ;  mais  il  faut  dire  qu'il  était  survenu  une 
*rbation  violente,  due  à  l'apparition  d'une  bronchite  capillaire  aiguë,  maladie 

3tém,  de  V Académie  de  médecine.  Puis,  4843,  t.  X,  p.  665. 
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qui,  devenant  plus  grave  par  sa  liaison  avec  rcmpbysènic,  a  dû  beaucoup  oontii* 
huer  au  résultat  fatal.  Dans  le  fait  cité  par  M.  Odoardo  Turchetti  (i)f  les  cfaon 
se  sont  passées  de  la  même  manière.  On  peut  dire  que  s*il  est  des  cas  où  Temph}^ 
sème  pulmonaire  peut,  |)ar  ses  seuls  progrès  et  sans  le  concours  d*ane  autre  mab^ 
die»  occasioimer  la  mort,  ils  sont  rares. 

S  ▼.  —  testons  anatoimqnet. 

Je  vais  indiquer  très  rapidement  les  lésions  trouvées  dans  le  poumon  et  décrikl 
avec  beaucoup  de  soin  par  Laënnec,  et  ensuite  par  M.  Louis,  qui  a  ajouté  desdS^ 
tails  fort  intéressants  à  ceux  que  nous  a  laissés  le  premier  de  ces  obsen  atenrs. 

Dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  poumons,  on  trouve  une  dilatatintf 
des  vésicules  pulmonaires,  portée  quelquefois  jusqu*au  point  de  déterminer  la  n^ 
turc  de  ces  petites  cavités.  Souvent  Temphysème  occupe  toute  l'étendue  de  la  pak*| 
trinc  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  dilatation  est  plus  marquée  vers  le  bord  antérieur  m 
poumon.  I/)rsque  la  lésion  est  partielle,  c'est  à  la  partie  antérieure  do  poamff 
qu'on  la  retrouve  encore.  Quand  les  vésicules  ont  été  dilatées  outre  mesure,  eb 
fonnent,  par  leur  réuition,  des  saillies  aplaties,  de  forme  et  de  dimension  variabhilt' 
et  c'est  presque  toujours  aux  boixLs  tranchants  des  |)oumons  qu'on  trouve  ces  esflf' 
ces  d'appendices. 

Ijà  dilatation  des  vésicules  varie  beaucoup.  On  a  vu  les  petits  sacs  membraneil 
qu'elles  forment  par  leur  réunion  avoir  jusqu'à  2  et  3  centimètres  de  diamètit 
Autour  de  ces  ap|)endic<'s,  les  vésicules  présentent  une  dilatation  beaucoup  matai 
grande,  mais  toujours  assez  marquée.  Laënnec  a  rencontré  à  la  surface  des  pnH 
mons  un  si  grand  nombre  de  ces  \esicules  saillantes,  qu'elles  leur  donnaient  une 
grande  ressemblance  avec  les  poumons  vésiculeux  de  la  famille  des  batraciens,  aspect 
que  le  docteur  Malhias  Baillie  (2  '  avait  déjà  signalé.  Le  premier  de  ces  observa- 
teurs, ayant  incisé  ces  sailHes  globuleuses,  a  vu  qu'elles  présentent,  au  point  oè 
elles  commencent  à  s'élever  à  la  surface  du  |>omnon,  un  simple  étranglement  qoi 
les  fait  communiquer  avec  une  cavité  dont  U^  panûs  ne  s'affaissent  pas  par  Tind- 
sion,  et  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  de  petites  ouvertures  par  où  elles  commo- 
uiquent  également  avec  les  cellules  qui  les  avoisinent  (*t  avec  les  bronches.  R.  PnB, 
se  fondant  sur  ce  que  ces  cavités  sont  irrégulières,  et  ont  des  parois  trt*s  minces, 
pense  qu'elles  sont  duc*s  non  à  une  dilatation  des  cellules  bronchiques,  mais  à  une 
extravasation  d'air  dans  le  tissu  interlobulaire.  Aussi  i)0ur  lui,  et  contrairement  à  ce 
(pie  nous  avons  vu  plus  haut,  l'emphysème  interlobulaire  est-il  plus  fréquent  qiK 
l'emphysème  vésiculaire.  Mais  si  l'on  suit  h;  dé\  eloppement  des  lésions  anatomi' 
ques,  on  voit  qu'elles  consistent  primitivement  en  une  simple  dilatation  des  vésicu- 
les, qui,  lorsque  cette  dilatation  est  portée  au  plus  haut  degré,  se  rompent  de  nu- 
nière  à  se  réunir.  D'ailleurs  la  communication  signalée  par  Laènncn:,  et  que  je  viens 
d'indiquer,  s'oppose  à  ce  que  l'on  admette,  sans  de  nouvelles  démonstrations,  l'opi- 
nion de  R.  Pms. 

Dans  les  i>oints  où  existent  ces  vésicules  dilatées,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  résistance  plus  grande  ;  lorsque,  après  l'avoir  comprimé  fortement  avec  l« 

(1)  Memoriale  délia  medicina  contenip.,  1844. 

(2)  Morbid  anatomy,  LcmdoDf  1818»  5*  édiL,  p.  78. 
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Hgts,  on  eD  a  chassé  Tair  contenu  dans  les  cellules,  on  le  trouve  plus  épais  et  plus 
BDse  que  dans  tout  autre  point  du  poumon,  ce  qui  est  dû  à  i'hypertroplûe  des 
vois  vésiculaires.  Quand  Temphysème  occupe  une  grande  partie  de  l'étendue  du 
•omou,  la  capacité  de  la  poitrine  paraît  trop  petite  pour  contenir  cet  organe,  qui 
e  dilate  au  moment  où  Ton  fait  Touverture  de  la  cavité. 

M.  Piédagncl  (1)  a  décrit  un  emphysème  particulier,  caractérisé  principalement 
tu  cette  crépitation  des  poumons  qu*on  regarde  généralement  comme  indiquant 
'état  sain  de  ces  organes  ;  mais,  comme  M.  Piédagnel  pense  qu'en  pareil  cas  il  y  a 
■pture  des  vésicules  pulmonaires,  nous  n'en  [larlerons  qu*à  l'occasion  de  Vem- 
Aftème  interlobulaire. 

Il  est  à  regretter  que  l'état  de  la  membrane  interne  des  bronches  n'ait  pas  été 
■aminé  avec  plus  de  soin  par  les  auteurs.  I^ënnec  lui-même,  qui  attachait  une  si 
node  importance  à  l'inflammation  de  cette  membrane,  n'a  pas  cherché  les  traces 
je  cette  lésion  après  la  mort  ;  c'est  une  lacune  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  remplir. 
Il  qui  est  digne  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 

On  a  trouvé  souvent  l'appareil  circulatoire,  et  principalement  les  vaisseaux  à  sang 
nir  des  poumons,  gorg^  de  sang.  R.  Prus  a  noté  un  état  poisseux  de  ce  liquide 
pi  lui  paraît  propre  à  l'emphysème. 

Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  je  ne  trouve  (pie  l'hypertrophie  du  cœur 
pe  l'on  puisse  rapporter  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Je  ne  la  décrirai  |)as  ici, 
Grtte  altération  organique  n'offrant  rien  de  particulier. 

La  plithisie  pulmonaire  ne  paraît  nullement,  d'après  les  observations  de  M.  Louis, 
Ile  à  Femphysème  des  poumons  ;  car  chez  les  sujels  qui  ont  présenté  cette  der- 
lière  affection,  il  a  trouvé  moins  souvent  des  tubercules  que  chez  ceux  qui  ont 
■ccombé  à  toute  autre  maladie.  Il  faut  néanmoins,  à  ce  sujet,  faire  une  distinction, 
eu*,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  MM.  Gairdner  et  Gallard  ont  trouvé  constam- 
sent  de  l'emphysème  chez  les  tuberculeux ,  surtout  à  une  certaine  époque  de  la 
nladie.  On  doit  en  conclure  que  si  la  plithisie  pulmonaire  n'est  pas  liée  aux  tu- 
bercules, en  ce  sens  que  les  emphysémateux  n'ont  pas  de  tendance  à  devenir  phthi- 
ijînes  plus  que  tout  autre,  elle  a  des  rapports  intimes  avec  cette  maladie,  en  ce 
KDS  que  la  présence  des  tubercules  est  une  cause  déterminante  de  l'emphysème. 

$  TX.  -^  Jiiagnoiiio,  pronostic. 

Diagnostic^  Quand  on  a  étudié  avec  soin  les  symptômes  et  la  marche  de  l'emphy- 
lime  pulmonaire,  il  est  difficile  de  confondre  cette  affection  avec  aucune  autre  ma- 
ladie donnant  lieu  à  la  dyspnée. 

On  ne  la  confondra  point  avec  la  dilatation  des  bronches  ;  car,  dans  celle-ci,  la 
ittpîration,  au  niveau  du  |H)int  occupé  par  la  maladie,  est  bronchique  ou  caver- 
teuse  ;  il  y  a  de  la  bronchophonie,  et  la  dypsnée  ne  se  manifeste  pas  par  des  accès 
ranchés,  comme  dans  l'empliysc^me  pulmonaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l'emphysème,  il  existe  une  sonorité  exagérée  d'une  plus 
O  moins  grande  étendue  du  thorax,  avec  un  affaiblissement  du  bruit  resi)iratoire, 
t  qa*à  moins  de  circonstances  toutes  parliculières,  il  n'y  a  \mr\i  de  mouvement 
Hbrile.  En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  le  distinguer  de  la  phthisie  tuberculeuse^ 

(î)  Uém*  iiir  Viioi  loài  ^  nir  Vmmpb^ièm  des  paumons. 
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dans  laqudUe  on  trouve  une  obscurité  du  son  sous  les  clavicules,  avec  tm  dé| 
ment  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  alors  même  que,  par  VauscalUtioD, 
constate  qu'une  simple  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire. 

Vanévrysme  de  l'aorte  donne  lieu  à  une  voussure  et  à  une  d^'^née  nota 
s'il  y  a  compression  d'un  tuyau  bronchique,  on  trouve  à  l'auscultation  une  i 
tion  et  quelquefois  un  silence  complet  de  la  respiration  dans  un  point  de  la  p 
mais  la  matité  au  niveau  de  la  voussure,  l'énergie  des  battements,  et  souveot 
de  souffle  ou  de  râpe,  lèvent  tous  les  doutes. 

Maintenant  devons-nous  établir  un  diagnostic  entre  l'emphysème  vésicu 
poumons  et  Yasthme  essentiel,  admis  encore  par  un  certain  nombre  d'aut 
serait  prématuré  de  se  livrer  à  cette  discussion.  Je  consacrerai  un  article 
lier  au  petit  nombre  de  cas  cités  comme  appartenant  à  l'asthme,  et  alors  je 
décider  s'il  existe  réellement  un  asthme  indépendant  de  toute  affection  oi 
du  poumon ,  ou  s'il  faut  regarder  les  cas  de  cette  maladie  que  l'on  cite 
comme  des  cas  d'emphysème  pulmonaire  mal  observés. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  distinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatai 

bronches. 


EMPHTSÈXE  PULMONAIRE. 

Vousswre  plus  ou  moins  étendue. 

Son  plus  clcÀr  an  niveau  de  cette  voussure. 

Affaiblissement  notable  du  hrmt  respira- 
(otro,  surtout  au  niveau  de  la  voussure. 
Accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  violents. 


DILÀTAnON  DES  BRONCHES. 

Pas  de  voussure. 
Son  ordinairement  plus  obscur 
point  plus  ou  moins  étendu. 
Respiration  bronchique  ;  broncbo] 

Point  d'accès  de  dyspnée. 


2*  Signes  distinctifs  de  V emphysème  et  de  la  phthisie  pulmonairt 

EMPHYSÈME.  PHTHISIE. 


Voussure  ou  dilatation  générale. 

Son  plus  clair  au  nive^iu  de  la  voussure. 

Point  de  fièvre  ni  de  dépérissement. 


Point  de  voussure  ni  de  dilatation 

Son  obscur. 

Fièvre  hectique,  dépérissement. 


3**  Signes  distinctifs  de  r emphysème  pulmonaire  et  de  l'anéurysme  de 


EMPHYSÈME. 

Sonorité  augmentée  au  niveau  de  la  vous- 
sure. 
Point  de  ballemcnts  anormaux. 
Pas  de  bruit  de  souffle  ou  de  rîlpe. 


ANiVRYSME   DE   L* AORTE. 

Matité  au  niveau  de  la  voussure. 

Battements  artériels  plus  ou  moin 
Souvent  bruit  de  souffle  ou  de  râ 


Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  diagnostic,  qui,  je  le  répt'te,  est  fad 
grande  majorité  des  cas,  pour  quiconque  a  convenablement  étudié  Tempfa 

Pronostic,  On  a  vu  qu'il  est  au  moins  extrêmement  rare  que  l'empby» 
monaire  produise  par  lui-même  la  mort  ;  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  o 
pas  considérer  cette  affection  connue  très  grave  ;  mais  il  n'en  est  pas  i 
quand  on  l'envisage  sous  un  autre  point  de  vue.  L'emphysème,  lorsqu'il 
venu  à  un  haut  degré,  entraîne  fréquemment  à  sa  suite  l'hypertrophie  • 
dont  les  progrès  causent  tôt  ou  tard  la  mort.  D'un  autre  côté,  Tétat  pati 
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S  lequel  se  trouvent  les  jxuimoiis  rciicU  d'après  les  faits  cités  plus  haut,  les  in- 

mations  de  la  muqueuse  bronchique  beaucoup  plus  graves.  11  en  résuite  que 

iphysème  vésicnlaire  D*est  pas  seulement  une  affection  tr^s  incommode,  mais 

*clle  offre,  dans  certaines  circonstances,  un  danger  r6eL  lorsque  la  dyspnée  de- 

t  très  intense,  presque  continue,  qu*il  sunient  des  palpitations,  et  surtout  de 

me  aux  extrémités,  le  cas  est  très  grave. 

$  TZL  —  TraitemaBl. 

«je  n'avais  à  indiquer  que  le  traitement  qui  a  été  appliqué  à  cette  affection  de- 

qu*on  la  connaît  d*une  manière  précise,  j'aurais  peu  de  choses  à  dire,  car  les 

îences  thérapeutiques  ont  été  très  peu  nombreuses;  mais  en  recherchant  avec 

dans  les  auteurs  anciens  les  faits  d'asthme  que  Ton  peut  rapporter  avec  certitude 

'existence  d*un  emphysème  pulmonaire,  il  est  possible  de  présenter  un  traitement 

riche  et  plus  varié.  Toutefois  je  dois  faire  remarquer  que  les  remèdes  admi- 

dans  des  cas  d'emphysème  parfaitement  reconnu  sont  ceux  qui  doivent 

^pircr  la  plus  grande  confiance. 

Antiphlogistiques,  Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  opposé  la  saignée  générale  i 
dyspnée  violente  qui  survient  dans  les  accès  propres  à  cette  affection. 
Borsieri  (1)  conseille  particulièrement  la  saignée  du  6;u<?,  surtout  s'il  y  a  plé- 
ire,  congestion  de  la  face  et  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle.  Le  même 
lyen  a  été  recommandé  par  Laènnec  ;  mais  M.  Louis  ne  lui  a  reconnu  aucune 
icité  notable  dans  les  cas  où  il  l'a  mis  en  usage.  D'après  ce  dernier,  on  voit,  il 
vrai,  survenir  souvent,  après  la  saignée,  un  calme  notable  ;  mais  c'est  une 
lioration  qu'il  faut  attribuer  au  repos  et  aux  boissons  délayantes  administrées 
x  malades  à  leur  entrée  à  l'hôpital;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  plus  tvd  et 
des  circonstances  plus  favorables,  la  saignée  n'a  point  d'effet  marqué  sur  les 
icipaux  symptômes  de  l'emphysème.  On  a  \u  des  sujets  à  qui  Ton  avait  tirera- 
ient une  grande  quantité  de  sang  être  presque  immédiatement  soulagés  après 
^administration  d'une  dose  médiocre  d'opium.  Cependant  il  peut  se  rencontrer  des 
LS  dans  lesquels  le  catarrhe  pulmonaire  acquiert  ime  telle  intensité,  qu'ime  saignée 
lit  devoir  produire  de  très  bons  effets;  mais  dès  que  les  symptômes  inflamma- 
SG  sont  calmés,  il  faut  abandonner  ce  moyen,  qui  serait  plus  nuisible  qu'utile. 
sangsues  ne  doivent  être  mises  en  usage  que  chez  les  enfants.  On  n'a  généra- 
lement point  recommandé  les  ventouses  scarifiées. 

Révulsifs,  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  employés  assez  fréquemment 
^fkns  l'asthme;  mais  rien  ne  prouve  qu'on  en  ait  retiré  de  très  bons  effets  ;  et  d'ail- 
Vnirs  ils  n'ont  pas  été  mis  en  usage  dans  les  cas  d'emphysème  bien  reconnu  :  il  serait 
^nc  inutile  de  les  indiquer  ici.  Disons  seulement  qu'on  regarde  conmic  utiles  les 
t^etitouses  sèches,  appliquées  en  nombre  considérable  sur  les  parois  de  la  poitrine. 

Expectorants,  Vipécacuan/ia  et  le  ken/iès  sont  les  principaux  médicaments  de 
ce  genre  qui  aient  été  prescrits  dans  l'asthme.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (2), 
rexi)érience  démontre  que  l'usage  habituel  des  pastilles  d*ipécacuanba  rend  la 
dyspnée  moins  intense  et  procure  un  soulagement  marqué  ;  mais  cette  asserti(m, 

'T.  Inslit,  med.  pract.,  t.  IV,  p.  184.  Lips.,  1708. 
■2^   Traité  de  Thérap.,  2*  «^<«it.,  1. 1,  p.  r»r.9. 

1.  ^-^ 
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n'étant  fondée  sur  aucun  fait  précis,  n*a  qu'une  médiocre  valeur.  Les  memna» 
tcurs  affinncnt  que  Hpécacuanba  donné  comme  vomitif,  à  la  dose  del  à  2  gn«* 
me^,  fait  quelquefois  cesser  immédiatement  l'accès  dans  V asthme  sec  nerveux.  Ik 
sachant  point  ce  que  ces  auteurs  entendent  par  les  mots  à'astkme  $ec  nerwa,$ 
ne  connaissant  aucune  observation  qui  prouve  ce  qu'ils  avancent,  je  ne  peoiii> 
garder  cette  proposition  que  comme  une  indication  à  vérifier.  Toutefois  il  faut  dii 
que  M.  le  docteur  Rodin  (1)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  des  accès  violents  è 
dyspnée  ont  été  notablement  amendés  par  l'emploi  de  l'ipécacuanha,  donné  d*)M 
à  dose  vomitive,  et  ensuite  à  la  dose  de  0,10  grammes  tous  les  matins,  jusqu'à 
que  l'amélioration  fût  sensible.  Quant  au  kennès  minéral,  on  sait  que,  pour 
duire  les  effets  qu'on  en  attend,  il  doit  être  administré  à  petites  doses,  c'est-à-dire 
10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  les  réflexions  que  j'ai  fai 
propos  de  l'ipécacuanha  s'appliquent  parfaitement  au  kermès  minéral.  J'en 
autant  de  la  racine  depolyyaia,  qui  a  été  employée  par  plusieurs  auteurs,  et 
ces  derniers  temps  par  Laënncc,  sans  qu'aucune  observation  soit  venue  prouver  h 
réalité  de  son  efficacité.  M.  Louis,  qui  a  eniployé  cette  substance  sur  la  rccomm» 
dation  de  I^ënncr,  n'a  constaté,  après  son  administration,  aucune  aniélioratioi 
notable.  Dans  le  cas  où  l'on  veut  employer  les  remèdes  expectorants,  on  (HTsal 
en  même  temps  une  tisane  appropriée,  celle  de  lichen  d'Islande,  par  exemple.  1 

Vomitifs,  La  plupart  des  auteurs  ont  cité  les  vomitifs  coumic  ayant  uue  gra^l 
efficacité  dans  le  traitement  de  l'asthme  ;  mais  cette  assertion  n'est  point  appo]é 
sur  des  obsenations  rigoureuses.  C'est  plutôt  une  opinion  qui  s'est  transmi:ie|| 
tradition,  qu'un  fait  démontré  par  l'expérience.  Je  ne  crois  donc  pas  devoir  ioaMT 
sur  cette  médication,  qu'il  est  d'ailleurs  si  facile  de  mettre  en  pratique.  RappdflK 
toutefois  que  l'efficacité  des  vomitifs  est  incontestable  contre  la  bronchite  aigp 
qui  rend  si  souvent  l'emphysème  si  pénible,  et  constatons  que,  sous  ce  rapport,  k 
sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ordinaircineotn 
voit,  du  jour  au  lendemain,  après  l'administration  de  2  grammes  d'ipécacuanb, 
ou  de  5  centigrannnes  de  tartre  stihié,  la  respiration  devenir  plus  facile,  et  IcsrSa 
de  la  bronchite  diminuer  très  notablement.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  renoi- 
vêler  le  vomitif  deux  ou  trois  jours  consécutifs.  Ensuite  l'emphysème  reste  sa0 
complication,  et  les  moyens  suivants  deviennent  les  plus  utiles. 

Narcotiques,  C'est  la  médication  narcotique  qui  a  eu  le  plus  de  succès  dcpuisqn 
rem|)hys(Mnc  pulmonaire  est  bien  connu  ;  c'est  aussi  celle  qui  mérite  le  plus  now 
attention.  L'opium  a  été  administré  avec  succès  par  Laënnec  et  }>ar  M.  \jM 
Vingt-six  fois  sur  trente,  ce  dernier  observateur  en  a  retiré  de  bons  effets.  11  soi 
de  3à  5  centigrammes  d'extrait  gonuneux  tous  les  jours,  dans  les  cas  ordiuairt! 
l>our  produire  un  effet  marqué.  Cette  dose  doit  être  graduellement  auguioDii 
lorscjue  la  dyspnée  est  très  intense  et  très  rebelle. 

Le  dafura,  employé  depuis  longtemps  dans  l'Inde,  l'a  été  plus  tard  en  Angli 
terre;  c'est,  il  est  vrai,  contre  V asthme  essentiel  qu'on  l'a  dirigé;  mais  en  exani 
liant  les  observations,  et  entre  autres  celles  de  M.  Gooch  (2),  on  voit  bientôt  qi 
ce  prétendu  asthme  essentiel  a  la  môme  marche  et  les  mêmes  symptômes  que  Tei 
physènie  pnlnjonaire.  On  fait  fumer,  dans  une  pipe,  la  plante  desséchée.  O 

(  I  )  Gazette  médicale.  Paris,  1831. 

;2^  Annal,  de  liU.  méd.  étrang.,  t.  XV,  p.  15  ;  1812. 
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Juairement  le  datura  fasiuosa  que  Ton  emploie  ;  mais,  d*après  les  auteurs  qui 
.  4Mt  sur  ce  sujet,  les  autres  espèces  de  datura  ne  sont  pas  moins  utiles. 
Suivant  M.  SiUs  (1),  la  racine  et  la  partie  inférieure  de  la  tige  paraissent  poê^ 
'4sr  seules  les  vertus  antiasthnatiques  :  il  faut  les  coup^  en  petits  naorccaux  et 
fvmer  dans  une  pipe  à  tabac  ordinaire  ;  la  fumée  et  la  salive  doivent  être  ava- 
Bi.  Dans  quelques  minutes,  selon  M.  Sills,  il  survient  un  soulagement  marqué, 
xialade  tombe  dans  un  sommeil  profond,  et,  quand  il  se  réveille,  il  se  trouve 
"ffaitement  rétabli  M.  Sills,  qui  était  attaqué  depuis  fort  longtemps  d'un  asthme 
ense,  a  toujours  éprouvé  les  bons  effets  que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  à  la 
K,  elle  est  d*un  quart  de  pipe  à  une  pipe  entière,  et  elle  peut  être  portée,  par 
Habitude,  beaucoup  plus  haut,  puisque  M.  Sills  a  pu  en  fumer  une  douzaine  de 
les  sans  épromer  autre  chose  qu'une  sensation  douloureuse  dans  la  langue.  C'est 
mi  la  racine  qu'employait  M.  Christie  (2),  qui  avait  apporté  de  Ceylan  cette 
fetbode  de  traiter  l'asthme.  Voici,  selon  lui,  comment  il  faut  agir  : 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  THOMAS  CHRISTIE, 

Cn  dessèche  à  l'ombre  les  racines  de  datura  ;  on  les  bat  de  manière  à  diviser  les 
Hnes;  on  les  coupe  en  petits  morceaux,  et  l'on  en  remplit  le  fourneau  d'une  pipe 
idînaire,  comme  avec  du  tabac  coupé.  Si  Ton  a  quelque  raison  de  redouter  un 
ces,  on  fume  le  soir,  en  se  couchant,  une  ou  deux  pipes,  en  attirant  autant  que 
inrible  la  fumée  dans  la  poitrine,  où  elle  occasionne  un  certain  degré  de  chaleur 
■fi  d'expectoration.  Il  survient  un  peu  de  vertige,  puis  le  malade  tombe  dans  un 
■nmeil  profond,  pour  se  réveiller  parfaitement  bien  portant  Quelquefois  il  y  a  un 
l«ttement  passager  et  de  légères  nausées;  mais  ces  accidents  se  dissipent  bientôt 
ODS  laisser  de  traces. 

M.  Gooch  a  cité  quatre  observations  dans  lesquelles  ce  médicament,  employé  de 
âtte  manière,  a  produit  des  effets  marqués  sur  les  accès  de  dyspnée.  En  France, 
Qi voulu  imiter  cette  médication;  mais  ce  sont  les  feuilles  de  datura  qu'on  a 
mployées.  Sans  doute,  il  est  démontré  que  toutes  les  parties  de  la  plante  ont  la 
lime  vertu  narcotique  ;  toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l'observation  des  mé- 
Qcins  anglais,  qui  dans  des  expériences  comparatives,  ont  trouvé  que  la  racine 
t  la  partie  inférieure  de  la  tige  avaient  une  propriété  plus  sédative  que  les 
NiiUes. 

Le  datura  i>cnt  être  encore  administré  sous  forme  d'extrait  en  pilules.  M.  Louis 
remarqué,  et  c'est  un  fait  que  j'ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois,  que,  dans 
(*s  cas  où  l'opium  no  diminuait  pas  sensiblement  la  dyspnée,  une  dose  moitié 
loindre  d'extrait  de  datura  stramonium  avait  des  effets  très  sensibles.  On  peut 
>mmencer  par  la  dose  de  2  ou  3  centigrammes  d'extrait  de  datura,  que  l'on  aug- 
lentc  ensuite  graduellement,  s'il  est  nécessaire.  Enfin,  on  a  employé  la  môme  sub- 
ancc  sous  forme  de  fumigations,  ('.es  fumigations  doivent  être  pratiquées  comme 
insla  laryngite  (voy.  p.  127). 

D'autres  narcotiques,  tels  que  la  belladone^  et  môme  le  tabac  môle  au  datura, 
cuvent  être  mis  en  usage  de  la  même  manière. 

(I)  Edinh.  med.  andiurg,  Jowm.,  t.  YIII,  p.  364;  1812. 
^2    /Wd.,  t.  VU,  p.  158;  18H. 
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M.  le  docteur  Magistel  (1)  a  rapporté  cinq  cas  qu'il  désigne  souslenomd'ottej 
sec ,  et  dans  lesquels  les  fumigations  faites  avec  les  feuilles  de  beUadoaeoDtini^j 
duit  une  amélioration  notable,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  moyens; 
été  vainement  employés.  Voici  comment  il  administre  ces  fumigations  : 

Fumigations  de  belladone. 

^  Feuilles  de  belladone 8  grim. 

Faites-les  bouillir  dans  : 

Eau  commune • 500  gram. 

Faites  trois  fumigations  de  dix  minutes  chacune,  chaque  jour. 

Au  bout  de  quelques  jours,  augmentez  la  dose  de  belladone  jusqu'à  10  et  15] 
mes,  et  portez  à  viugt  minutes  la  durée  des  fumigations. 

Pour  les  enfants,  commencez  par  U  grammes  seulement,  et  n'éle\'ezlado8e( 
jusqu'à  10  grammes. 

L'appareil  le  plus  simple  peut  senir  à  ces  fumigations;  il  suffit  d'avoir  no 
à  une  ou  deux  tubulures,  ou  simplement  un  entonnoir  à  large  bout,  qui 
de  diriger  la  vapeur  vers  la  bouche  des  malades. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  dû  être  nécessairement  em\ 
dans  une  affection  que  Ton  a  regardée  comme  essentiellement  nerveuse,  eti 
présente  un  caractère  spasmodique  si  marqué.  Véther  a  été  presque  généi 
prescrit,  surtout  pour  combattre  les  accès  de  dyspnée;  mais  nous  n'avons  ai 
donnée  précise  sur  la  valeur  de  ce  moyen,  les  c^  dans  lesquels  il  a  été  mis  en  i 
quoique  très  nombreux,  n'ayant  pas  été  publiés.  Si  l'on  voulait  avoir  recoonàl 
médicament,  on  emploierait  la  formule  suivante  : 

Potion  antispasmodique. 


^  Sirop  de  guimauve 35  gram. 

Eau  dislilléc  de  fleurs  de  tilleul.  80  gram. 


Eau  distillée  de  fleurs  d*oranger.  SOgrm. 
Élhcr  sulfurique 3  gnoL 


Mêlez  dans  une  fiole  exactement  bouchée.  A  prendre  par  petite  cuillerée,  toolcili 
demi-heures. 

Vassa  fœtida  a  été  également  recommandée  contre  cette  affection;  mais i al 
difficile  de  vaincre  la  répugnance  que  les  malades  éprouvent  pour  ce  médicamcit. 
dont  l'administration  peut  se  faire  de  la  manière  suivante  : 

^Assa-fœtida )    ii  -  „„„     Siropdegomme Q.  i. 

Valériane  en  poudre. . .  )    **  ^  ^'"'"• 

F.  s.  a.  cinquante  pilules  dont  on  prendra  cinq  ou  six  par  jour. 

Administrée  de  cette  manière,  celle  substance  ifinspire  pas  de  dégoût;  maisk 
rapports  qu'elle  occasionne  souvent  ensuite  sont  extrêmement  désagréables  poi 
beaucoup  de  malades. 

On  peut  joindre  à  l'emploi  de  ces  pilules  le  /ûi^emen/ recommandé  par  Mitt 
(voy.  p.  157). 

Au  lieu  de  Tassa  fœtida,  on  pourrait  employer  de  la  même  mauièrc  la  gomïï 
ammoniaque  et  le  galbanum  ;  l'aclion  de  ces  substances  est  moins  marquée. 

I)  Journ.  de  méd.  et  de  rhir.  prat.^  l.  Vï,  p.  49. 
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£>aiis  la  précédeiile  fonmile,  on  a  fait  enlrcr  l'extrait  de  valcrianc;  (][uel([uefois  ce 
lent  a  été  employé  seul  ou  uni  à  d'autres  antispasmodiques ,  tels  que  le 
\  le  mu$c  et  le  castoréum.  Là  mixture  antispasmodique  de  Sydenham  réu- 
Ik  trois  des  substances  qui  viennent  d*étrc  désignée  La  voici  : 


Mixture  antispasmodique  de  Sydenham. 

pf'  Teinture  de  valériane 2  grain. 

de  castoréum 4  gram. 

élez.  A  prendre  par  cuillerée. 

*est  comme  antispasmodique  que  Ludwig  administrait  la  potion  suivante  : 


Éther  sulfurique 0,40  gram. 

Eau  d*Anet 80      gram. 


S  Extrait  de  chardon-bénit 10  gram.    Eau  de  mélisse 45  gram. 

Hkrve  foliée  de  tartre  en  solution.  25  à  50  gram. 

faites  digérer  à  une  douce  chaleur.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

^"^Jûxi/de  de  zinc  a  été  également  mis  en  usage  dans  les  cas  où  Ton  a  supposé 
ice  de  l'asthme  essentiel;  mais  le  plus  souvent  on  Ta  employé  en  même 
que  Topium  et  d'autres  substances  narcotiques,  de  sorte  que  Ton  s'est  mis 
Fimpossibilité  d'en  apprécier  rigoureusement  l'efficacité.  Voici  la  manière  la 
simple  de  l'administrer  : 

Jf  Fleurs  de  zinc 2  gram.  |  Sucre 10  gram. 

!z  en  vingt  paquets,  dont  on  prendra  un  matin  et  soir. 

serait  facile  de  multiplier  ces  formules,  mais  le  praticien  trouvera  sans  peine  à 

varier,  et  par  conséquent  je  dois  m*abstenir  d'en  présenter  un  plus  grand 

>re ,  d'autant  plus  que  le  degré  d'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  encore 

peu  connu,  et  que  nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  nous  livrer  qu'à  de  simples 

ijectures. 

Stimulants.  Les  substances  légèrement  stimulantes,  et  en  particulier  les  substances 
Pi^lsamiques,  tellesque  le  baume  de  Toiu,  du  Pérouy  ont  été  mises  en  usage  dans  cette 
%|ahdie,  sans  doute  dans  le  but  de  favoriser  l'expectoration,  surtout  dans  des  cas 
■W  paraissent  être  ce  que  les  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  d'asthme  caiarrhal, 
'^  me  bornerai,  à  ce  sujet  à  citer  la  potion  de  Mongenot,  qui  renferme  un  assez 
EKtvid  nombre  de  ces  substances. 


Iris  de  Florence 2, 50  gram. 

Eau  bouillante. 225      gram. 


Potion  de  Mongenot. 

yjhéhyswin jàâlOgram. 

Lierre  terrestre )  ° 

Fleurs  de  bouillon-blanc. .        5  gram. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  baume  de  Tolu. ...  15  gram.  |  Rhum 35  gram. 

d*érysimum.  35  gram.  |  Teinture  de  cannelle 1  gram. 

G*est  afin  de  produire  le  même  effet,  que  Ton  a  prescrit  la  potion  stimulante 
^vante  : 


ic  Carbonate  d*ammoniaque. ...       5  gram. 
Eau  de  rue 300  gram. 


Sirop  diacode 70  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  dii  minutes. 
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Médicaments  divei^s.  Restent  maintenant  quelques  médicaniente  partia&rs, 
sur  lesquels  il  faut  dire  un  mot;  ce  sont  :  X arsenic^  le  chlore^  la  Icbtlia  tn/lflfe» 
les  bains  stdfureux,  V ammoniaque  liquide  et  la  noix  vœnique. 

V arsenic,  qui  a  été  administré  dans  les  maladies  de  poitrine  à  une  époque  ht 
reculée,  a  élé  de  nouveau  expérimenté  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  TnjussM 
et  Pidoux.  Voici  comment  ces  auteurs  prescrivent  l'emploi  de  ce  médicanienl  : 

Cigarettes  arsenicnles. 
IL  Arsëaiatc  de  soude. ...   2  à  4  gram.  |  Eau  distillée 20  gram. 

Un  morceau  de  papier  d'une  grandeur  déterminée  est  imbibé  dans  cetic  sob- 
tion  et  plié  en  foruie  de  cigarette.  De  cette  manière,  chaque  cigarette  cootleat 
|)oids  déterminé  d'arséniate  de  soude  :  ordinairement  5  centigrammes.  Les  mal 
après  avoir  allumé  la  cigarette,  en  attirent  la  fumée  dans  la  bouche,  puis,  par 
lente  aspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches.  On  aspire  d'abord  deux  on 
gorgées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et,  à  mesure  qu'on  s'y  habitue,  on  aoi 
le  nombre  des  inspirations.  Quand  il  y  a  beaucoup  d'oppression,  on  peut 
dans  le  papier  des  feuilles  de  datura  stramonium. 

Il  faudrait,  pour  recommander  un  moyen  semblable,  qu'on  eût  des  preuves 
réelles  de  son  efficacité  ;  or,  malgré  l'affirmation  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  c'd' 
ce  qui  nous  manque  entièrement  Et  d'abord  il  est  remarquable  que  ces  deux 
tem^,  après  avoir  indiqué  qu'ils  allaient  s'occuper  de  l'effet  de  l'arsenic 
l'asthme,  aient  complètement  négligé  cette  maladie  dans  leur  article.  En 
lieu,  et  c'est  là  une  réflexion  qui  s'applique  également  au  plus  grand  nombre  ai 
médications  indiquées  plus  haut,  n'a-t-on  pas  pris  pour  un  soulagement  proM 
par  le  médicament,  les  intervalles  de  bien-être  qui  existent,  dans  cette  mahfie, 
entre  les  accès  ?  Et,  à  ce  propos,  j'ajouterai  que  l'augmentation  de  l'expectontî» 
par  les  divers  moyens  employés  peut  également  être  plutôt  apparente  que  rcA 
On  a  vu,  en  effet,  que  des  catarrhes  pulmonaires  aigus  se  produisaient  fréqn»- 
ment  chez  des  sujets  emphysémateux  ;  or  ces  catarrhes,  secs  d'abord,  se  termin* 
naturellement  par  une  expectoration  plus  abondante.  On  devrait,  avant  de  doniff 
des  résultats  thérapeutiques,  avoir  grand  soin  d'étudier  la  marche  de  la  maUif. 
cl  de  rechercher  si  les  modifications  survenues  dans  les  symptômes  lui  appar* 
tiennent,  ou  sont  véritablement  dues  à  l'action  des  remèdes.  Aujourd'hui  quer«n- 
physème  pulmonaire  est  si  bien  connu,  les  médicaments  que  nous  avons  propo» 
pourront  être  expérimentés  avec  beaucoup  plus  de  fruit 

xVjoutons,  pour  faire  connaître  les  faits,  que  M.  le  docteur  Massart  (l)  a  rap 
porté  un  cas  où  une  dyspnée  intense  et  rebelle  à  la  beUadone  fatiguait  beaucoQ 
le  n)alade  :  la  respiration  devint  parfaitement  calme  après  l'administration,  peuda: 
dix-neuf  jours,  de  V acide  arsénieux,  donné  h  la  dose  suivante  : 

:tf  Eau  distillcc i  50  gram.  |  Acide  arsénieux 0,03  grani. 

Diss.  Dose  :  ciuq  grammes  de  celte  solution  chaque  jour  en  deux  fois. 

Le  c/dore  en  fumigations  a  élé  employé  dans  l'asthme  comme  dans  la  plupart  d 

;i}  Mém.  couronné  par  la  Société  de  méd,  de  Lyon  (Joum,  de  méd.  de  Lyon  eiBuU.  5^ 
dethérap.y  30  juin  1852). 
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rcs  affections  clironiqucs  (le|)oitrinc;  mais  les  résiillals  que  l'on  aoi)lenus  sont 
peu  satisfaisauts  pour  que  je  les  indique  ici. 
<^ant  à  la  lohelta  inflata,  ce  médicament  a  été  moins  fréquemment  administré, 
docteur  EUiotson  le  regarde  néanmoins  comme  un  spéciûquc  dans  cette  ma- 


'^oici  de  quelle  manière  il  est  employé  à  Thôpital  Saint-Bartbélcmy  de  Londres 
^rAe  Lancet,  févr.  1833)  : 

^   Teinture  de  lobelia  inflata.  20  à  30  gouttes.  |  Eau  distillée 5  gram. 

A  preadre  deux  on  trois  (bis  par  }our. 

Suivant  M.  Stricbt,  qui  a  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  ce  médica- 
AB«nt  a  été  mis  en  usage,  Famélioration  a  été  rapide,  et  les  accès  ont  disparu  au 
MO  ut  de  trois  jours. 

€*est  dans  des  cas  d*emphysème  accompagnés  de  bronchite  avec  expectoration 
■ntaiteuse  qu'on  a  administré  la  camphrée  de  Montpellier  en  infusion.  Déjà  Burlet 
■iK  M.  Alloneau  avaient  vanté  cette  plante  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  récemment 

«  Debreyne  (1)  a  cité  sous  le  nom  d'asthme  humide,  un  fait  où  elle  a  eti  de  très 
s  résultats.  On  Tadministre  comme  il  suit  : 

"SIS Camphrée  de  Montpellier.  30  à  50  gram.  |  Eau. ...  * 1000  gram. 

Faites  infuser  à  vase  clos.  Dose  :  plusieurs  tasses  par  Jour. 

g»  Enfin  on  a  prescrit  les  eaux  sulfureuses,  dont  les  effets  passent  généralement 
ÉlMnr  être  très  utiles  dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  les  maladies  chro- 
^^iques  des  voies  aériennes. 

M.  le  docteur  Courtin  (2)  a  cité  des  observations  en  faveur  des  bains  sulfureux 
^9ans  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'asthme.  Cette  pratique,  déjà  an- 
cienne, est  adoptée  par  M.  Beau,  dans  le  service  duquel  les  faits  ont  été  recueillis, 
m  résulte  de  ce  travail  que  les  bains  sulfureux  répétés  apportent  du  soulagement 
^^DX  malades,  et  doivent  par  conséquent  être  ajoutés  aux  médicaments  actiDs  indi- 
^piés  plus  haut  Toutefois  les  expériences  ont  besoin  d*être  multipliées. 

Ammoniaque,  On  sait  que  la  cautérisation  du  pharynx  à  Taide  de  Vammoniaque 
liquide  a  été  donnée  comme  un  moyen  héroïque  par  un  médecin  qui  en  avait  fait 
une  sorte  de  spécialité.  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas,  ce  moyen  procure  du 
foulagement  M.  Rayer  a  fait,  à  ce  sujet,  quelques  ex|)érienccs  qui  le  prouvent. 
Mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  la  guérison  radicale,  et  surtout  rappliquer,  comme 
on  l'a  fait,  à  toutes  les  espèces  de  gêne  de  la  respiration. 

Il  faut  surtout  avoir  soin  d'affaiblir  Vammoniaque  par  l'addition  de  deux 
tiers  ou  au  moins  de  moitié  d'eau.  On  produirait  autrement  une  inflammation  assez 
vive.  Le  pinceau  dont  on  se  sert  pour  la  cautérisation  doit  être  très  fin.  Je  me  sers 
ordinairement  d*un  pinceau  à  aquarelle. 
M.  Rayer  a  prescrit  la  potion  suivante  : 

^  Aomioniaquo  liquide. ...  8  gouttes.  |  Eau 1 20  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  dans  la  Journée. 

:1)  Voy.  Bull,  gén,  de  thér.,  30  mars  1851. 
(2)  Gazette  médicale.  Paris,  25  décembre  1847. 
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U  y  eut  uji  prompt  soulagement.  Le  septième  jour,  il  suniot  des  mani  deov 
et  des  battements  dans  la  poitrine  qui  firent  suspendre  le  médicament  Hais  le  mi 
persista.  C'est  donc  un  moyen  qu'on  peut  employer  en  le  surveillant 

Noix  vœnique.  M.  le  docteur  Saiz  Cortès  (1)  a  obtenu,  dans  un  cas,  une 
ration  notable  en  prescrivant  les  pilules  suivantes  : 

Of  Extrait  alcoolique  de  noix  vomiq.  6  grain.  |  Poudre  de  racine  degaîmaave. . .    Q.  s. 

Pour  cinquante-quatre  pilules.  Dose  :  une  le  premier  Jour,  trois  le  deuxième  et  le 
sième,  quatre  le  quatrième  et  suivants. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt-sept  jours,  et  Ton  se  demande  si  pa- 
dant  un  aussi  grand  espace  de  temps  les  symptômes  ne  se  seraient  pas  modifiés 
d'eux-mêmes. 

M.  le  docteur  HomoUe  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  un  gnal 
soulagement,  les  moyens  ordinaires  étant  restés  sans  résultat,  à  Taide  de  la  strych- 
nine donnée  de  la  manière  suivante  : 


tnU 


2f  Strychnine 0,03  gram. 

Magnésie 60      gram. 


Sucre 50  gram. 


M.  Divisez  en  trois  doses  ;  à  prendre  dans  la  Journée. 

Pour  calmer  les  douleurs  de  poitrine,  ou  même  uniquement  dans  le  but  deso»! 
traire  les  parois  thoraciques  aux  variations  de  la  température,  on  applique  sorhj 
partie  antérieure  du  thorax  des  emplâtres  de  diachylum  ou  do  poix  de  BourgogK 
d'une  dimension  plus  ou  moins  considérable.  F.  Hoffmann  (3)  reconunandaitk.j 
Uniment  suivant,  auquel  il  attribuait  une  très  grande  efiBcacité  : 


Uniment  nervin  d*Hofffnann. 


Jf  Eau  distillée  de  tilleul. ...      30  gram. 
Carbonate  d'ammoniaq.  )    ..  ^ 
Lombrics  terrestres. . . .  (    ^^  ^  S^^"** 


Essence  de  safran 

de  castoréuro 
Macis 


5  gram. 


ir 


Faites  des  onctions  sur  le  cou,  les  épaules,  Tépine  dorsale  et  les  parois  thoraciques. 

Telles  sont  les  médications  compliquées  que  Ton  \}Qui  mettre  en  usage  dans 
rcmphysènie  pulmonaire  ;  mais,  il  faut  le  répéter  ojicore,  c'est  dans  la  médicatka 
narcotique  que  le  médecin  trouvera  les  ressources  les  plus  précieuses.  Que  Tonne 
croie  pas  néanmoins  qu'il  soit  très  facile  de  parvenir  à  guérir  celte  affection.  On  a 
vu  quelquefois  un  ou  deux  accès  survenir  et  ne  plus  reparaître  pendant  plusicnn 
années  ;  mais  ces  cas  sont  entièrement  exceptionnels.  Tout  ce  que  le  médecin  pcnl 
espérer,  c'est  de  rendre  la  dyspnée  moins  intense,  d'éloigner  les  accès,  de  dimi- 
nuer leur  violence,  et  d'en  abréger  la  durée.  Trop  souvent,  lorsque  la  maladie  eS 
à  son  plus  haut  degré,  les  médicaments  les  plus  efficaces  ne  produisent  plus  d'effet, 
même  à  une  dose  très  élevée.  J'ai,  h  la  Salpètrière,  jwrté  l'opium  et  le  datura  stn- 
nionium  h  la  dose  de  30  h  /iO  centigrammes,  sans  que  leur  action  se  manifestât  !vr 
la  respiration,  dont  la  difïiculté  était  extrême. 

Le  traitement  de  l'empliysènie  pulmonaire  est  donc  un  traitement  purement  pal- 


(I)  El  tcïcgr a fo  mcdico,  aynl  1849. 

y 2)  Compte  rendu  des  séances  de  la  Socidlé  médico-pratique. 

'X   Oprra  omn.  mcf/ica,  t.  111,  p.  î>i,  scct.  n,  cap.  i\,  Gcnev.,  1798. 
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,  lorsque  la  maladie  a  une  ccriaiue  intensilé,  c'est-à-dire  lorsque  les  malades 
t  ks  secours  de  la  médecine.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relativement  à  l'in- 
du climat  D'après  M.  Dutroulau,  médecin  distingué  de  la  marine,  elle  se 
aotaUement  sentir  dans  l'emphysème.  Ainsi,  aux  Antilles,  cette  maladie  est 
,  et  les  sujets  qui  Font  contractée  dans  d'autres  climats  y  éprouvent  à  peine  quel- 
légers  accès,  tandis  qu'en  Europe  ils  étaient  fréquemment  torturés  par  une 
née  des  plus  intenses.  C'est  ce  que  le  médecin  que  je  viens  de  citer  a  éprouvé 
me.  L'habitation  dans  un  climat  d'une  température  douce  doit  être  conseillée 
les  fois  qu'elle  est  possible. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE   DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L*£MPHYSÈ1IE     PULMONAIRE. 

L*  Les  malades  auront  le  corps  couvert  de  flanelle.  Ils  éviteront  avec  soin  toutes 
variations  de  température  qui  pourraient  produire  une  bronchite  et  donner  une 
é  intensité  à  la  dyspnée. 

Ils  éditeront  les  grands  efforts  de  voix  et  l'inspiration  de  poudres  irritantes. 
S*  Ils  suivront  un  régime  doux,  léger,  s'abstenant  en  général  devin  pur  et  de 
rs  fortes.  Galien  recommandait  l'usage  du  vin  en  assez  grande  abondance  ; 
il  n'a  point  fourni  de  faits  à  l'appui  de  cette  recommandation.  Enfin  les  excès 
toat  genre  seront  soigneusement  évités. 

Mêmrné;  ordonnances.  Je  ne  présenterai  pas  beaucoup  d'ordonnances,  attendu 
Tfl  est  extrêmement  facile,  avec  les  moyens  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  d'en  for- 
r  un  certain  nombre.  Je  me  bonie  à  indiquer  ici  les  médications  qui  ont  pour 
une  expérimentation  suffisante. 

I**  IhrdoDnanee. 

DANS  UN  CAS  D*EMPHYSÈME   AVEC  BRONCHITE  AlGUE  VIOLENTE. 

1*  Pour  tisane: 

lofosion  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

3*  Une  saignée  de  3  à  ^00  grammes. 

CÂez  les  enfants,  quelques  sangsues  sur  les  parois  thoraci(pics. 

S**  Tous  les  jours  une  pÛule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium 
ta^B  d'extrait  de  datura  stramonium. 

&*  Pendant  les  accès  :  pédiluve  ou  manuluve  sinapisé. 

5*  Régime  doux  et  léger.  Se  couvrh*  le  corps  de  flanelle. 

Je  dois  répéter  ici  qu'il  ne  faut  employer  la  saignée  que  dans  le  cas  fort  rare  où 
^inflammation  de  la  muqueuse  bronchique  est  très  conâdérable. 

II*  Ihrdoniiaaee. 

1*  Pour  tisane  : 

Légère  infusion  de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2**  Fumer  dans  une  pipe  ordinaire  la  racine  desséchée  du  datura  stramonium 
oo  du  datura  fastuosa  (voy.  p.  !i03). 

S**  Appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  diachylum 
ou  de  poix  de  Bourgogne  ; 
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Ou  bien  faire  usage  du  liniment  d'Hoffmann  (voy.  p.  &08). 

/i**  Mêmes  précautions  et  même  régime  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

La  belladone  et  la  jusquiame,  employées  par  quelques  observateurs,  ont  prodnl 
des  effets  analogues  à  ceux  du  datura  stramonium  :  mais  les  exemides  ne  sont  il 
aussi  nombreux  ni  aussi  concluants. 


III*  Ord<HUuiiMe. 

TBAITBMBMT    AN  TI  SPA  BMODIQOl. 

1*"  Même  tisane  que  dans  Tordonnance  précédente. 

2°  A  prendre,  par  cuillerées,  une  potion  étliéréc  (voy.  p.  604). 

Ou  bien  prendre  la  iwudrc  de  fleurs  de  zinc  (voy.  p.  1^05). 

S""  Tous  les  soirs,  le  lavement  antispasmodique  de  Millar  (voy.  p.  157). 

W  S'abstenir  de  toute  substance  irritante,  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Antiphlogistiqucs;  dans  des  casexccptioimels,  révulsifs;  expectorants,  uarcodqM» 
antipasmodiques,  stimulants,  arsenic,  cblore,  lobeKa  inflata,  eaux  sulfureuses,  bni 
sulfureux,  ammoniaque  liquide,  noixvomiquc,  strychnine,  applications  extenA. 

ARTICLE  VIII. 

EMPHYSÈME  INTERLOBULAIRE. 

L'emphysème  interlobulaire  ou  extra-vésiculaire  des  poumons  est  beauco^ 
moins  bien  connu  que  Tomphysème  vésiculaire.  C'est,  sans  aucun  doute,  dansa 
rareté  et  dans  la  très  grande  variété  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu  qil 
faut  voir  la  cause  de  Tobscurité  qui  règne  snr  son  histoire. 

Suivant  II.  Prus,  cette  espèce  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante;  m» 
quelques  mots  d^explication  s(mt  nécessaires  à  cet  égard.  Cet  auteur  regarde  comM 
des  cas  d'emphysème  extra- vésiculaire  ceux  où  l'on  trouve  de  longues  saillies,  k 
vastes  |)oches  pleines  d*air,  parce  qu'alors  les  vésicules  ont  été  déchirées  et  l'airi 
pénétré  dans  le  tissu  qui  les  environne.  Mais  peut-on  adopter  cette  manière  è 
voir?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner.  Dans  les  cas  observés  par  R.  Prus,  Tempày- 
s<'nie  durait  ordinairement  d<?))uis  longtemps  et  était  porté  au  plus  haut  degré.  Stfl 
doute  aloi-s  plusieurs  vésicules  peuvent  se  réunir  en  une  seule,  et  se  rompre,  ft 
conséquent,  de  manière  àcommimiquer  entre  elles;  mais  cette  rupture  n*€St (M 
pnmiti\e;  elle  a  été  précédée  de  la  simple  dilatation  dont  elle  n'est  qu*un  effet  Al 
contraire,  le  véritable  emphysème  interlobulaire  est  celui  qui,  sunenu  bnisqpe- 
nient  par  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules,  a  fait  pénétrer  l'air  dansle 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons  :  or,  d'après  les  symptômes  de  h 
maladie,  d'après  les  recherches  d'analomie  pathologique,  on  ne  saurait  admettre 
(pie  l'emphysème  décrit  dans  le  précédent  article  se  produit  de  cette  manière,  Cettf 
seule  considération  suffit  pour  confirmer  l'opinion  générale  en  opposition  à  oeUede 
R.  Prus. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  cette  liistoirede  l'emphysème  interiobaiaire  ne 
p(*ut  résulter  que  d'un  nombre  limité  de  faits  ;  elle  n'a  qu'un  intérêt  pratiquent 
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fliocre,  el,  par  conséquent,  jr  dois  nu;  bonorh  en  lra(CTraj)idcnienl  les  principaux 


La  came  détermiiiante  assignée  par  Laënnec  à  ^CInphys^IIlc  intcrlobulairc 
fmninons  est  un  violent  effort  de  respiration  qui,  accumulant  l*air  dans  une 
uk  bronchique,  eu  occasionne  la  njpture,  et  par  suite  rexiravasation  du  gaz 
le  tissu  cellulaire  inter^ésiculaire.  Ou  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les 
paraissent  s'être  passées  ainsi.  Les  deux  suivants  ni*out  paru  intéressants, 
-i^im  est  rapporté  par  le  docteur  W.  Dumbreck  (1)  :  on  y  voit  un  emphysème  suc- 
^^•laut  à  des  efforts  considérables  de  toux,  commencer  par  le  poumon  et  envahir 
«>»uitc  le  médiastin  antérieur.  L'autre,  recueilli  par  M.  F. -G.  Hicks  (2),  est  relatif 
^  "On  enfant  de  dix  mois  qui,  dans  des  efforts  de  toux  ressemblant  à  ceux  de  la  co- 
iP>dnche,  fut  saisi  d'oppression  et  de  suffocation,  et  présenta  enfin  les  signes  d'un 
^■■physème  général. 

J6st-cc  à  une  rupture  semblable  des  vésicules  qu'il  faut  rapporter  le  cas  cité  par 
g^H^  (3)  ?  Je  ne  le  pense  pas,  quoique  cet  auteur  parle  de  vésicules  aériennes  à  la 
SMfacc  du  poumon.  Il  est  plus  probable,  d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  qu'il 
^^Bissait  tout  simplement  d'un  emphysème  vésiculaire,  avec  développement  d'ap- 
•^ïtdices  considérables*. 

Chez  quelques  sujets  morts  subitement,  on  a  trouvé  le  poumon  volumineux,  ne 
^  affaissant  pas,  et  donnant  lieu  à  une  crépitation  sèche,  semblable  à  celle  qu'on 
"asserve  dans  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  observation  de 
^-  Ollivier  d'Angers  (4)  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  La  mort  survint 
'^■biteuient,  après  un  accès  de  colère,  et  Tonne  trouva,  pour  expliquer  cet  accident, 
^*ie  la  lésion  du  poumon  qui  vient  d'être  indiquée.  Le  docteur  Ilunt  (5)  rapporte 
^^is  cas  où  la  mort  eut  lieu  de  la  même  manière  dans  de  violents  efforts  de  toux, 
■i^.  Oepaul  (6)  a  rassemblé  plusieurs  faits  du  même  genre,  mais  dont  la  cause  était 
violents  efforts  de  racconchement.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  y  a-l-il  eu  nipture 
vésicules  ?  C'est  ce  que  la  dissection  n'a  nullement  œnstaté,  et,  par  conséquent, 
^fant  que  de  nouvelles  recherches  soient  venues  nous  éclairer,  il  est  impossible  de 
^Bre  s'fl  existait  autre  chose  qu'une  simple  distension  de  ces  vésicules. 

Enfin  M.  Piédagnel  (7)  a  décrit  une  espèce  d'emphysème  pulmonaire  dans  lequel 
^htapture  des  vésicules  bronchiques  existe  encore,  et  qui  est  produit,  soit  parla  vio- 
faicc  de  l'inspiration  dans  des  maladies  très  variées,  soit  par  l'introduction  de  l'air 
^  lians  les  vaisseaux  pulmonaires.  J^s  caractères  anatomiques  qu'il  donne  h  cet  em- 
^  lihysème  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  indiqués  dans  l'observation  de  M.  01- 
r  Bvier. 

Dans  tous  les  cas,  l'emphysème  extra-vésiculaire  serait,  suivant  ces  auteurs,  pro- 
duit de  la  même  manière  qu^ii  l'a  été  dans  les  expériences  faites  par  M.  Leroy 

(1)  Tram,  of  the  med.  chirurg.  Soc.  of  Edinb.,  vol.  III,  part,  u,  p.  559;  1829. 

(2)  Ixmd.  med.  Gaz.,  p.  119  ;  1837. 

(3)  Ratio  med.,  part,  vit,  p.  135.  Yien.  Aust.,  1790. 

(4)  Arch,  gén.  deméd.,  2*  série,  1. 1,  p.  229. 

(5)  Prov,  med.  andsurg.  Joum.,  1842. 

(6)  Gaz,  med,,  octobre  1842. 

(7)  Mém,  sur  l'état  sain  et  Vemph.  du  poum.,  la  h  l'Académie  de  médecine,  séance  du 
10  février  1829. 
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d'Étiollcs  (1),  sur  les  ciïcts  de  Tintroduction  de  Tair  dans  les  velues,  etsurl'ai- 
phyxie  produite  par  insufflation  (2).  En  pratiquant  ces  expériences  sur  divers» 
maux»  M.  Leroy  d'ÉtioIIes  a  produit  une  mort  prompte  avec  suffocation,  et  a  troué, 
après  la  mort,  la  crépitation  indiquée  par  M.  PiédagneL 

Mais,  je  le  répète,  rien  ne  prouve  que  dans  ces  derniers  cas,  les  vésicules  bn»-. 
chiques  aient  été  réellement  rompues.  On  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  ce  poi^ 
que  pour  les  cas  où  il  y  a  eu  passage  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  général  Ilii 
suite  d*ailleurs  des  expériences  faites  par  M.  Depaul  sur  FinsufflatioDi  <piek 
rupture  des  vésicules  est  extrêmement  difficile,  contrairement  à  ropinioali 
M.  Leroy  d'Étiolles. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  toutes  les  inceititudes  qui  régnent  sur  afl|^ 
ptx)duction  de  Temphysème,  et  eu  particulier  sur  Texistence  de  la  dernière  k)ii| 
dont  je  viens  de  parler.  J'ai  vu  souvent  des  poumons  d'enfant  nouveau-né  gull 
par  l'air,  et  offrant  une  crépitation  sèche  des  plus  considérables  ;  mais  la  régahdfl 
parfaite  qui  existait  daiis  toutes  les  vésicules  exactement  arrondies,  l'abseDceiei 
toute  trace  de  rupture,  de  toute  cavité  irrégulière  et  plus  grande  que  les  ceiUli|| 
environnantes,  prouvaient,  ce  me  semble,  jusqu'à  l'évidence,  que  les  vésicélj^ 
avalent  été  fortement  distendues  dans  les  derniers  moments  de  l'existence,  wt^ 
nullement  qu'il  y  avait  une  lésion  notable  des  poumons.  J'ai  depuis  observé  fa 
cas  semblables  chez  les  adultes,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir,  ainsi  que  la  plopait  Al 
observateurs,  les  regarder  comme  une  lésion  réelle. 

Enfin,  Laêuuec  a  admis  comme  cause  possible  une  exhalation  spontanée  de  pL 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  les  cloisons  des  lobides  ;  mais  c'est  là  unepM 
hypothèse,  sur  lacpielle  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter. 

M.  le  docteur  Cazalas  (3)  a  vu  dans  un  cas  de  dyssenterie  un  emphysème  iottf 
lobulaire  s'étendre  à  une  grande  partie  du  coqis.  Comment  cet  emphysème  s  était 
il  produit?  Ce  cas  vient-il  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laênnec?  C'est  un  poim  a 
lequel  il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer. 


IZ.  —  Synaptômes. 

Les  symptômes  de  l'emphysènie  cxtra-vésiculaire  varient  beaucoup ,  suivii 
les  cas  ;  et  comme  le  nombre  des  observations  bien  faites  est  rare  et  peu  coos 
dérable,  il  en  résulte  que  nous  n'avons  que  des  notions  peu  étendues  sur  la  syi 
ptoraatologie  de  cette  espèce  d'emphysème.  Dans  les  cas  où  l'on  a  pu  attribue! 
une  violente  nnotion  monde,  ou  à  un  effm^t  très  considérable  de  la  respiration 
production  de  la  maladie,  la  mort  ayant  été  subite  ou  extrêmement  rapide,  on 
pas  pu  étudier  les  symptômes.  Lorsque,  au  contraire,  l'emphysème  pulmoni 
s'est  développé  peu  à  peu,  soit  parce  que  la  rupture  des  vésicules  était  peu  ca 
dérable,  soit  parce  que  les  efforts  de  la  respiration  et  les  quintes  de  toux  qui 
étaient  la  cause  avaient  eu  peu  d'intensité,  on  a  pu  quelquefois  constater  un  f 
nombre  de  symptômes  particuliers  que  je  vais  énumérer. 

La  respiration  a  été,  dans  ces  cas,  toujoms  plus  ou  moins  gênée;  mais  les 

(i)  Arch.  de  mcd,,  t.  IIÎ,  p.  itO.  -—  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1838,  t.  II,  p.  18 
suivantes. 

(2)  Mém.  lu  à  VAcad.  des  sciences,  séance  du  li  septembre  1826. 

(3)  Afcm.  de  la  Soc.  mcd,  d'étnul.  de  Lyon,  i8f2. 
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u^ont  point  constaté  ces  accès  dv  dyspnée  (pii  sont  si  renuirqnables  dans  l'oin- 

e  pulmonaire  par  dilatation  des  vésicules.  Dans  un  cas,  Laënnec  nota  un 

trachéal  trèspronoDcé;  mais  le  caractère  particulier  qu'il  assignée  cette  aOec- 

est  un  rhonchm  crépitant  sec,  à  grosses  bulles,  accompagné  d*un  bruit  de 

bien  marqué;  or,  suivant  MM.  Reynaud  etMériadec  Laénnec,  ce  der- 

ngae  appartiendrait,  non  à  l'emphysème  extra-vésiculaire,  mais  à  une  pleurésie 

concomitante. 

^oant  au  râle  crépitant  sec,  doit-on  lui  accorder  plus  de  valeur  dans  cet  empby- 

que  dans  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques?  C*est  ce  qu'il  n'est  pas 

de  déterminer  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  observations  nous  man- 

complétement  La  conformation  de  la  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment 

.  Il  en  est  de  môme  de  la  percussion.  Enfin,  la  toux  a  été  signalée  dans  la 

des  cas,  mais  on  n'a  pas  donné  exactement  ses  caractères,  pas  phis  que  ceux 

Itxpectoration, 

4Dn  voit  combien  la  science  est  peu  avancée  relativement  à  cette  maladie.  D'après 
signes  qoe  je  viens  d'indiquer,  on  aurait  en  effet  beaucoup  de  peine,  dans  un 
donné,  à  diagnostiquer  l'emphysème  extra-vésiculaire.  Mais  il  est  un  autre 
mène  dont  je  n'ai  encore  rien  dit ,  qui ,  lorsqu'il  se  manifeste,  annonce  la 
de  quelques  vésicules  pulmonaires  :  c'est  V emphysème  sous-cutané^  qui  a 
constaté  dans  un  certain  nombre  d'observations,  et  notamment  dans  celles  de 
Jahn  (1)  et  de  MM.  Hicks  et  \V.  Dumbreck.  Dans  ces  cas,  on  voit,  à  la  suite 
ipands  efforts  de  toiLX  ou  de  grandes  inspirations,  suiTenir,  avec  une  dyspnée 
ou  moins'iutense,  un  gonflement  qui,  commençant  ordinairement  «i  la  partie 
rieure  et  inférieure  du  cou,  envaliit  bientôt  toute  la  périphérie  du  corps  ;  mais 
se  demande  alors  s'il  y  a  un  véritable  emphysème  du  tissu  cellulaire  des  pou- 
,  ou  s'il  existe  simplement  une  rupture  de  quelques  vésicules  superficielles  et 
la  plèvre,  avec  passage  de  l'air  dans  les  médiastins,  et  de  là  dans  le  tissu  cellu- 
sous-cutané.  Il  paraît,  quoique  les  descriptions  que  nous  ont  laissées  les  au- 
rs  ne  soient  pas  très  satisfaisantes,  que,  danscertains  cas,  ces  deux  lésions  existent 
ensemble. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  symptômes  si  peu  connus  de  cette  maladie 
'^^èscure. 

S  XXI.  -—  ICarelie,  durée,  tenmiurisoii. 

n  est  également  très  difficile  de  se  prononcer  sur  la  marche ,  la  ditrée  et  la  ter»' 
Wiinaison  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  l'on  avait  attribué  des  morts  subites  à 
Temphysème  extra-vésiculaire;  mais  l'existence  de  la  lésion  n'a  pas  été  mise  hors 
de  doute.  Dans  les  cas  signalés  par  MM.  Hicks  et  Dumbreck,  la  terminaison  a  été 
fiitale;  dans  plusieurs  autres,  au  contraire,  l'air  épanché  s'est  promptement  résorbé, 
ou  s'est  échappé  par  des  mouchetures  pratiquées  par  le  médecin.  Tels  sont  les 
renseignements  peu  précis  que  la  science  nous  fournit  sur  ce  point. 

§  ZV.  —  Xiésioni  anatom^iiea. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  consistent  principalement  dans  une  accumu- 
lation d'air  entre  les  lobules  et  sous  la  plèvre,  où  ce  fluide  forme  des  ampoules  plus 

i-  Magas,  furdie  gesam,  Ueillc,  iR28,  et  Arch,  flfAi.  de  m/d.,  t.  XX,  1'»  si'^rie,^).  iOi. 
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OU  moins  volumineuses,  que  Ton  peut  faire  cheminer  avec  le  doigt  M.  Bouillaud[|| 
a  \u  une  ()oche  de  ce  genre  tellement  grosse,  qu'elle  ressemblait  à  un  eshMiiK. 
Quelquefois  on  trouveles  deux  médiastins  fortement  distendus  parderairnonaltéii 
Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  emphysème  véritable  le  développemmtfc 
gaz  c[ui  peut  avoir  lieu  après  la  mort,  par  suite  de  la  putréfaction.  L*étatdu  poonni, 
ainsi  que  des  autres  organes,  et  l'étendue  considérable  occupée  par  Fair  eitnvi^ 
feront  reconnaître  Terreur. 

§  ▼.  —  IHagnoitîo,  proaofltie. 

Il  serait  complètement  inutile  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  ctlcj 
tic  de  Tcmphyséme  extra-vésiculaire.  Avec  les  faits  insuffisants  que  nous  possède 
courrais  risque  de  n'émettre  que  des  pro|)ositions  contestables,  l^  diagnostic  ïït\ 
présenter  quelque  certitude  que  lorsque,  après  un  effort  très  considérable,  on 
siinenir  d'abord  une  gène  notable  de  la  respiration,  puis  un  son  clair  dans  uni 
limité  de  la  poitrine,  et  cnfm  le  développement  d'un  emphysème  sous-cutané.  Ci 
l 'obsenation  ultérieure  à  fixer  définitivement  la  valeur  propre  à  chacun  de  ces  si{ 

S  VZ.  ^  TraitenMiit. 

Le  traitement  de  l'emphysème  extra-vésiculaire  doit  nécessairement  se 
l'insuffisance  des  faits.  Aussi  n'avons-nous  à  ce  sujet  que  des  données  très  peu 
breuses  et  très  vagues.  Dans  les  cas  cités  par  Laënnec,  l'emphysème  a  en  une  il 
favorable  et  cx^pendant  on  n'employa  que  des  moyens  bien  simples.  L'analogie  i 
])orte  à  penser  que,  dans  un  cas  bien  déterminé,  on  pourrait  avoir  recours  avec  i 
de  succès  aux  narcotiqueshihses  plus  ou  moins  élevées. Quant  à  l'emploi det 
autres  médicaments,  le  médecin  seul  sera  juge  de  leur  opportunité,  et  il  me 
de  renvoyer  le  lecteur  au  traitement  de  l'emphysème  vésiculalre.  J'ajouterai 
ment  que ,  lorsqu'il  y  a  extension  de  l'emphysème  au  tissu  cellulaire  sous-cal 
et  que  la  tension  de  la  peau  est  très  considérable,  quelques  piqOres  avec  un  tnè'' 
quarts,  comme  l'a  fait  le  docteur  James,  suffisent  pour  évacuer  le  fluide  gaiein. 

Les  auteurs  qui  regardent  l'emphysème  interlobulaire  comme  fréquenmreU 
mortel  ont  peu  de  confiance  dans  cette  médication  si  simple,  mais  nous  avons  n 
qu'il  y  avait  confusion  dans  les  termes;  que»  pour  les  uns,  l'emphysème  interiiK 
bulaire  n'était  autre  chose  que  l'emphysème  vésiculaire  avec  rupture  de  qaehftf 
vésicules  et  formation  de  poches  phis  ou  moins  vastes,  et  que,  i>onr  Uîs  autres,! 
même  maladie  consistait  dans  cet  état  de  distension  forcée  dos  vésicules  pulH^ 
naires  qui  survient  peu  de  temps  avant  la  mort  dans  des  affections  diverses.  Cfi 
cette  confusion  de  termes  qui  a  fait  porter,  sur  la  gravité  de  la  maladie,  desj^^ 
ments  si  différents.  Au  reste,  je  n'ai  |)as  cherché  à  dissimuler  que  presque  M 
était  encore  à  faire  sur  cotte  affection  heureusement  rare,  et  je  n'ai  point  vcnfc 
par  conséquent,  donner  aux  propositions  qui  se  trouvent  dans  c«t  article v 
valeur  plus  grande  qu'elles  ne  le  méritent.  Prémunir  le  praticien  contre  b  $« 
prise  que  |>ourrait  lui  occasionner  un  événement  du  genre  de  ceux  que  j'ai  moi 
tionnés,  et  lui  en  faire  connaître  les  principaux  phénomènes,  voilà  l'unique  but qi 
je  me  suis  proposé. 

[V  Dxct.  de  méd,  et  chir.  ftral.,  art.  Emphysème. 
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CHAPITRE  V. 

MALADIES  DU  PARENCHYME  PULMONAIRE. 

qu'il  n'y  ait  point  de  séparation  marquée  entre  la  membrane  muqueuse  des 
■iches  et  les  autres  parties  de  l'organe  respiratoire,  j'ai  cru  devoir  décrire  sépa- 
rent leurs  maladies,  parce  que  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  propres,  de 
v^vité  et  de  leur  marche,  elles  offrent  des  différences  essentielles  ;  cependant 
lois  faire  remarquer  ici  ([ue  souvent  ces  maladies  existent  concurremment, 
rites  ont  entre  elles  des  rapports  intiuies.  Ainsi  la  pneumonie  peut  se  développer 
H  le  CQiu's  de  la  bronchite,  et  donner  lieu  à  la  pneumonie  dite  catarrhale,  etc. 
il  j'ai  pensé  qu'il  suffisait  d'indiquer  ces  rapports,  san^  réunir  des  affections  qui 
■e  touchent  que  par  un  point.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité  à  adopter  cette 
irion,  qui,  du  reste,  est  généralement  admise. 
Dans  ce  chapitre,  je  vais  étudier  successivement,  et  en  suivant  un  ordre  ana- 

Ee  à  celui  que  j'ai  déjà  suivi  pour  les  autres  parties  des  voies  respiratoires  : 
apoplexie  pulmonaire,  qui  est  Thémorrhagie  du  parenchyme  du  poumon  ; 
il  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique;  Z*"  la  gangrène  du  poumon, 
loffre  des  symptômes  tout  à  fait  particuliers  ;  U""  la  mélaiiose  et  le  cancer  du 
pmon  ;  5°  la  phthisie  pulmonaire. 

TTelles  sont  les  affections  du  parenchyme  du  poumon  qui  intéressent  réellement  le 
iticien;  quant  à  certains  étals  morbides,  tels  que  la  cirrhose,  les  hydatides,  etc. , 
%  quelques  autres  affections  telles  que  les  névralgies  du  poumon,  elles  se  pré- 
Cttent  trop  rarement,  sont  trop  peu  connues  et  trop  inaccessibles  à  tout  moyen  de 
iSlement,  pour  qu'elles  méritent  autre  chose  qu'une  simple  mention. 

ARTICLE  L 

APOPLEXIE  PULMONAIRE. 

Cette  maladie  était  presque  entièrement  inconnue  avant  les  recherches  de 
llnnec.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de  faits  qu'on 
VI  lui  rapporter,  aujourd'hui  que  les  observations  modernes  nous  ont  appris  à 

apprécier  les  symptômes  et  les  lésions  ;  mais  ces  faits  isolés  ne  pouvaient  l^tre 
m  grand  secours  pour  l'étude  de  cette  grave  affection.  L'article  que  Laënnec  lui 
xmsacré  a  donc  une  haute  importance.  Après  lui,  et  lorsque  l'attention  des  ob- 
valeurs  a  été  fixée  sur  ce  sujet,  les  faits  se  sont  multipliés  de  telle  sorte,  que 
Qt  possédons  un  assez  grand  nombre  de  documents  pour  tracer  l'histoire  de  la 
iladie. 

§  Z.  —  JMfinilion,  •jncaynûe,  firéqimio*. 

On  éprouve  une  certaine  difficulté  quand  il  s'agit  de  définir  l'apoplexie  pulmo- 

ire.  On  signale,  en  effet,  comme  lésion  principale,  tantôt  une  violente  congés- 

n  du  pounH)n,  tantôt  la  distension  des  vésicules  pulmonaires  par  une  masse  plus 

moins  considérable  de  sang,  et  tantôt  une  infiltration  sanguine  interlobulaire, 
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OU  une  cxtravasatlon  de  sang  dans  le  tissu  du  poumon  produisant  onedécUrarek 
cet  organe  et  des  collections  sanguines  quelquefois  très  considérables. 

A  queUc  de  ces  lésions  convient-il  de  donner  le  nom  d'apoplexie  polmoiMi! 
Je  pense  qu*il  est  permis  de  Vappliquer  à  toutes,  car  on  conçoit  qu'une  accu 
tion  rapide  de  sang  dans  les  extrémités  bronchic[ues  puisse  détermiiier  U» 
symptômes  d'une  asphyxie  apoplectique,  aussi  bien  que  l'irruption  du  sang 
parenchyme;  et  si  l'on  \eut  comparer  ces  lésions  à  celles  qui  ont  Heu  dans  F: 
plexie  cérébrale,  on  trouve  que  la  simple  congestion  correspond  à  ce  qoe 
appelle  vulgairement  coup  de  sang,  et  que  la  véritable  apoplexie  pulmoDaie 
l'analogue  de  l'épanchement  sanguin  dans  le  tissu  du  cerveau.  Cette  mamère 
visager  l'apoplexie  du  poumon,  adoptée  déjà  par  M.  Andral,  me  paraît  fondée 
les  faits. 

On  a  donné  à  l'apoplexie  pulmonaire  différents  noms,  suivant  qu'on  a  en 
la  lésion  du  poumon  et  aux  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  elle  a 
les  dénominations  d' hémoptysie  foudroyante,  asphyxie,  héfiiorrhagie  intenti 
du  poumon,  pneumorrhagie, 

La  fréquence  de  l'apoplexie  pulmonaire  ne  saurait  être  appréciée  rigou 
d'après  les  faits  que  nous  possédons.  Suivant  Laênnec,  cette  maladie  est  moisi 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Il  est  certain  que  plusieurs  noyaux  apo 
ont  pu  échapper  à  une  exploration  trop  rapide,  dans  des  cas  d'hémorrbagie 
naire  abondante  ;  mais  même  en  tenant  compte  de  cette  circonstance,  on  pent 
que  l'apoplexie  pulmonaire  n'est  pas  une  maladie  fréquente,  quoique  la  ploput 

observateurs  en  aient  vu  plusieurs  exemples.  i 

j 

S  IX.  —  Oauiei. 

l"*  Causes  prédisposantes. 

Il  est  très  difficile  d'assigner  à  cette  maladie  des  causes  prédisposantes.  !M 
n'avons,  en  effet,  aucun  travail  rigoureux  qui  nous  permette  de  nous  prononcera 
ce  point  avec  quelque  précision.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  présence  des  té^ 
cules  dans  les  poumons,  l'existence  de  noyaux  d'hépatisation ,  une  respirtii^ 
tiabituellemeiit  embarrassée ,  et  enfin  une  altération  des  vaisseaux  pubmnén 
qui  les  rend  plus  friables  et  en  facilite  la  rupture,  favorisaient  l'apparition  de  cdl 
hémorrhagie  interstitielle;  mais  ces  assertions  ne  sont  point  appuyées  sur  des  tt 
assez  nombreux.  J'ai  obsené  un  cas  dans  lequel  l'apoplexie  pulmonaire  coiodl 
avec  des  tubercules  pulmonaires  et  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'iniestiBO 

Il  est  une  autre  cause  qui  me  paraît  mériter  beaucoup  phis d'attention  :](t^ 
parler  de  V hypertrophie  du  cœur.  Elle  a  été  rencontrée  dans  la  plupart  d« 
d'apoplexie  pulmonaire  qui  ont  été  jmbliés,  el  l'on  trouve,  dans  plusieurs  oh 
vations  de  Laënnec,  de  Baylc,  et  de  MM.  Bouillaud  (2),  Rousset  (3),  Cruveilhifl 
el  Bricheteau  (5),  cette  hypertrophie  portée  à  un  degré  considérable,  etaftc 
princi|)alcment  les  cavités  droites  du  cœur.   Le  docteur  Staiiho[)e  Temple 

(1)  Leçons  cliniques;  hôp.  de  la  Pitié  [Union  méd,,  8  avril  18r»2). 

(2)  Traité  clin\q^»e des  malad.  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  H,  p.  473. 
(3!  IXech.  sur  les  hém.,  thèse,  taris,  1827. 

(4)  Dict.  deméd,  eldechir,  pral.,  art.  Apoplexie. 
5    Ohs.  d'apoplexie  pulm,  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XII,  p.  100), 
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T  (1)  cite  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  coïncidant  avec  la  transformation 
du  cœur  sans  maladie  des  valvules  ni  des  gros  vaisseaux.  Le  malade  périt 
itement  A  l*autopsie  on  trouva  une  déchirure  de  la  plèvre  de  deux  pouces 
loiigpar  laquelle  un  quart  de  livre  de  sang  s*était  épanché  dans  la  cavité  pleu- 
Eofin,  d*aprè8  M.  Bouillaud,  une  hémoptysie  antérieure  prédisposerait  à  Fa- 
pulmonaire. 
•  Goéneau  de  Mussy  (2)  s*est  livré  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles 
te  que  l'apoplexie  pulmonaire  est  rarement  idiopathique  et  qu'elle  survient 
paiement  à  la  mite  des  fièvres  graves^  ou  des  maladies  qui  apportent  ud 
considérable  dans  la  circulation  pulmonaire  :  par  exemple,  les  désorgani- 
profondes  de  la  valvule  mitrale. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  ne  trouve  dans  les  observations  rien  qui  annonce  l'existence  d'une  cause  oc-* 

nelle  évidente.  Souvent  on  voit  des  individus  être  pris  tout  à  coup,  sans  aucun 

me,  et  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  de  tous  les  symptômes  de  l'apo- 

pulmonaire,  et  succomber  avec  la  plus  grande  rapidité.  C'est  ce  qui  arriva 

le  cas  observé  par  Bayle  (3)  et  par  M.  Bricheteau. 

.  R.  Paterson  {h)  a  ot^rvé  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  déterminée  par  di68 
ions  sur  la  poitrine. 

l'absence  de  toute  cause  évidente,  Laennec  a  eu  recours  à  une  hypothèse  ;  il 

l'existence  d'une  dilatation  rapide  du  sang  qui,  ne  permettant  plus  à  ce 

e  de  rester  dans  les  voies  de  la  circulation,  le  pousserait  violemment  dans  les 

icules  bronchiques  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  cette  supposition, 

^tant  fondée  sur  aucun  fait,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 

On  voit  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  les  causes  de  l'apoplexie  pul- 

aire.  Ce  n'est  qu'en  recueillant  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  observations 

se  présenteront,  et  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances,  qu'on  parvien* 

Il  jeter  quelque  liunière  sur  ce  sujet  obscur. 

S  IZX.  —  Symptômes. 

!•  Apoplexie  pulmonaire  subite  ou  foudroyante.  J'ai  déjà  dit  qu'on  o])serve  un 
un  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  une  marche  rapide,  et  même  déter- 
la  mort  subite.  Alors  une  altération  profonde  des  traits,  une  anxiété  extrême, 
suffocation  portée  au  plus  haut  degré,  sont  les  seuls  symptômes  que  l'on  puisse 
iter.  Quelquefois  seulement  il  s'y  joint  une  hémoptysie^  tantôt  très  considé- 
^KdMe,  tantôt,  au  contraire,  très  peu  abondante. 

2**  Apoplexie  progressive.  Dans  les  cas  où  la  maladie  parcourt  moins  rapidement 
%eB  périodes,  on  observe  un  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  importe  d'étudier 
^ec  soin. 

Un  gentiment  de  gêne  plus  ou  moins  marqué  dans  la  poitrine  ;  quelquefois  une 
fthaleur  insolite,  et  parfois  enfin  de  véritables  douleurs  thoraciques^  ainsi  que  Ta  ob- 

(1  )  London  journal  of  med. ,  octobre  1 851 . 

(2)  Thèses  de  Paris,  1845. 

(3)  Revue médic,  avril  18S8. 

(4)  Edinburghmed.  andsurg,  /dur».,  Jnnvier  18i^. 
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sené  Laënnec,  sont  les  signes  qui  annoncent  l'invasion  de  la  maladie.  Dans  ks ob- 
servations que  j'ai  sous  les  yeux,  ce  symptôme  a  été  complètement  passé  sous  si- 
lence. Bientôt  la  respiration  devient  embarrassée^  clic  est  profonde  et  entrecoupée, 
et  la  gêne  de  cette  fonction  peut  être  telle,  qu'il  existe  une  véritable  orthoptik, 
comme  on  le  remarque  dans  les  obsenations  de  M.  Bouillaud  (1). 

Laënnec  a  noté  une  oppression  très  forte,  et  de  plus  une  ifTitation  dans  me 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax.  Dans  les  cas  où  la  respiration  eA 
extrêmement  gênée,  on  constate  ime  contraction  exagérée  desmtÂScles  inspiratemt, 
qui  tendent  à  soulever  fortement  les  épaules.  Alors  la  respiration  trachéale  peoi 
se  faire  entendre  à  une  grande  distance,  et,  s'il  y  a  une  certaine  quantité  de  liqoifc 
sanguinolent  dans  les  bronches,  la  respiration  est  bouillonnante,  comme  dans  h 
cas  cités  par  M.  Bouillaud.  Ordinairement  il  se  joint  à  ces  symptômes  une  /ot/x  plus 
ou  moins  vive  et  qui,  d'après  Laënnec,  est  principalement  excitée  par  l'irritatÎQi 
de  poitrine  qu'il  a  signalée. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  ocx^uper  d'un  symptôme  qui  a  été  très  divene- 
ment  apprécié  par  les  auteurs.  Suivant  Laënnec,  Vhétnoptysie  est  un  des  s^n- 
ptômes  les  plus  importants  de  l'apoplexie  pulmonaire  :  la  perte  de  sang  est  ordinai- 
rement très  abondante  et  très  grave  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  5  kilogrammes,  d 
ce  liquide  est  rejeté  pur  et  rutilant  ;  quelquefois  néanmoins  il  est  en  petite  quantité: 
M.  Bricheteau,  au  contraire,  pense  que  l'hémoptysie  n'appartient  nullement  à 
l'apoplexie  pulmonaire.  Selon  lui,  lorsqu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bron- 
ches, c'est  ordinairement  après  la  mort  Ces  deux  opinions  sont  exagérées,  et  s'a- 
pliquent  par  la  nature  particulière  des  faits  obsenés  par  ces  deux  auteurs.  Il  sui- 
sait,  en  effet,  à  Laënnec,  pour  constater  Texistcnce  d'une  apoplexie  pulmonaire,  de 
trouver  une  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiques,  même  alors  qoe 
le  sang  était  versé  par  une  simple  exhalation  ;  or,  dans  toute  hémoptysie  un  pei 
abondante,  il  devait  trouver  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  vésicules.  Mail 
cela  ne  constitue  évidemment  pas  la  véritable  apoplexie  pulmonaire.  Quant  à  M.  Bri- 
cheteau, il  a  eu  principalement  égard  aux  cas  dans  lesquels  la  mort  est  suneone 
brusquement,  par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Entre  ces  deux  manières  de  voir,  il  en  est  une  qui,  d'après  les  faits  publiés,  doit 
être  seule  adoptée.  Dans  les  cas  cités  par  MM.  Bouillaud,  Ilousset,  Andral,  et  dan» 
ceux  que  l'on  trouve  dans  les  di\ers  recueils  scientifiques,  on  voit  que  fréquem- 
ment il  existe  une  simple  excrétion  de  crachats  sanguinolents  ;  que  quelquefois 
l'hémorrhagie  est  plus  abondante,  et  qu'enfin  elle  {)cut  manquer  entièrement,  sans 
que  la  maladie  perde  rien  de  ses  caractères. 

M.  Rousset  a  obsené  quel(|uefois  des  crachats  diflluenls,  couleur  de  jus  de  ré- 
ghsse,  qu'il  a  attribués  à  rai)oplexie  pulmonaire ,  mais  comme  a't  auteur  admet  une 
complication  de  pneumonie,  on  se  demande  si  cette  expectoration  ne  serait  pasdne 
à  la  pneumonie  ellc-uiènie;  et  l'on  verra  à  l'article  Pneumonie  que  tout  porte  à  ré- 
pondre aflirmativemcn  t. 

Ordinairement,  lorsqu'il  y  a  du  sang  dans  les  crachats,  il  n'est  pas  intimement 
mêlé  avec  eux;  il  est  plus  ou  moins  rouge,  et  parfois  il  a  une  ceUaine  tendance) 
la  coagulation.  C'est  après  les  efforts  de  toux  qu'a  heu  cette  expectoration  sangni- 

(1)  Obi,  potir  servir  à  Vhi$t.  de  VapopL  fiulm,  (Arch.  gén,  de  méd, ,  t.  U,  p.  MS}. 
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iMilc^te.  En  résumé,  TiiéiDoptysie  n*est  poinl  ud  symptouie  aussi  important  que  le 
pensait  Laenncc;  toutefois  clic  mérite  une  grande  considération,  et  il  est  fort  à 
désirer  que  de  nouvelles  recherches  nous  en  fassent  connaître  exactement  la  valeur. 

La  percussion  et  Y  auscultât  ion  ont  fourni  peu  de  lumière  au  diagnostic  de  cette 
affection.  Suivant  Laennec,  la  percussion  n'aurait  qu*une  valeur  limitée,  tandis  que 
Tauscultation  donnerait  des  signes  positifs.  Deux  caractères  sont  signalés  par  lui 
comme  essentiels  à  la  maladie.  Le  premier  i>st  Fabsenco  de  la  respiration  dans  une 
partie  i^eu  étendue  du  poumon,  et  le  second  un  râle  crépitant  qui  existe  aux  envi- 
ron.s  du  point  où  la  respiration  ne  s'entend  plus,  et  qui,  suivant  Laënnec,  indique 
une  légère  infiltration  sanguine  autour  du  ])oint  apoplectique,  (le  raie  a  toujours 
lieu  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard  il  cesse  souvent  de  se  faire  entendre. 

Plusieurs  auteurs  ont  vainement  cherché  les  signes  indiquas  par  Laënnec  ;  le 
premier  surtout,  c'est<à-dire  Tabsence  de  la  respiration,  est  bien  loin  d'être  con- 
stant, et  on  le  conçoit  facilemejit  ;  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  en  effet,  il  faudrait  que  le 
foyer  apoplectique  fût  voisin  de  la  surface  du  poumon,  et  assez  considérable  pour 
obstruer  une  assez  grande  étendue  des  extrémités  bronchiques;  or  c'est  ce  qui  est 
bien  loin  d'avoir  toujours  lieu,  car  quelquefois  les  noyaux  apoplectiques  sont  dis- 
sémin«>s  et  assez  fréquemment  ils  ont  leur  siège  dans  les  (tarties  profondes  du  im)u- 
JDOO.  Quant  au  râle  crépitant,  on  voit  bientôt,  d'après  la  description  de  Laënnec, 
qu*il  n'est  autre  chose  que  le  râle  que  nous  avons  signalé  dans  la  simple  hémo- 
pty.sie,  et  qui  est  dû  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  extré- 
mités bronchiques.  C'est  ce  même  râle  qui,  \ers  la  racine  du  poumon,  c'est-à-dire 
dans  les  grosses  bronches,  se  convertit  en  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dont, 
suivant  les  expressions  de  Laënnec,  la  matière  paraît  plus  liquide  et  dont  les  bulles 
semblent  plus  grosses  que  cxïlles  qui  sont  formées  par  de  la  nmcosité.  «  Leurs 
I»rois,  ajoute-t-il,  semblent  plus  minces,  et  elles  crèvent  souvent  j)ar  excès  de 
datensiou.  » 

D'un  autre  côté,  M.  Piorry  (1)  assure  qu'il  n'a  obtenu  que  des  résultats  très 
équivoques  de  l'auscultation,  tandisque,  par  la  percussion,  il  a  constaté,  dansunpoint 
circonscrit  de  la  poitrine,  une  absence  du  son  d'autant  plus  marquée  que  le  sang 
expectoré  est  plus  rouge,  diminuant  loi*sque  ce  liquide  prend  une  couleur  noirâtre 
«l  disparaissant  avec  l'hémoptysie.  Nous  verrons  h  l'article  Diagnostic  ce  (|u'il  faut 
penser  de  cette  opinion,  qui  présente  des  propositions  contradictoires,  et  que  l'au- 
teur, du  reste,  paraît  avoir  presque  totalement  abandonnée  depuis. 

On  voit  combien  sont  douteux  les  signes  fournis  par  ces  deux  mo>  cns  d'explora- 
tion. Toutefois  il  faut  faire  une  remaVque  importante  :  c'est  que  les  auteurs  n'ont 
pas  eu  le  soin  de  distinguer  lc*s  différents  cas,  et  qu'ils  n'ont  pas  cherché  si,  lorsque 
hs  lésions  étaient  différentes,  les  signes  dont  nous  venons  de  parler  n'avaient  pas 
une  valeur  différente  aussi.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  selon  la  situation  du 
foyer  apoplectique,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  poumon,  tantôt  on  observe 
des  phénomènes  très  sensibles  et  tantôt  on  ne  puisse  découvrir  aucun  signe.  Que 
chacune  de  ces  circonstances  se  soit  exclusivement  présentée  à  des  observateurs 
diJDferents,  et  la  divergence  des  opinions  devient  toute  naturelle. 

Lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  d  enumérer  ont  acquis  une  intensité 

(1;  Dt  lapercusthn  médiate.  Paris,  1828,  in*8. 
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notable,  la  face  est  pâle,  livide;  quelquefois,  comme  dans  les  obserTatîons dtéa 
par  M.  Bouillaud,  Tœil  est  hagard  et  exprime  Feffroi;  le  corps  se  recouvre  d'ne 
sueur  froide;  le  pouls,  ordinairement  fréquent,  mou  et  faible,  est  quelqnefoblarie 
et  présente  une  vibration  particulière,  ainsi  que  Laênnec  en  a  vu  des  exemples. 

Enfin,  ce  dernier  auteur  a  constaté  Texistence  d'un  bruit  de  souffle  dans  le  anr 
et  dans  les  artères;  mais,  comme  les  sujets  qu*il  a  observés  ont  eu  géDérakmal 
une  hémoptysie  abondante,  nous  devons,  aujourd'hui  que  nous  connaissons  la 
effets  des  pertes  de  sang  sur  les  bruits  des  artères,  attribuer  ce  phénomène  à  ott 
circonstance  qui  avait  échappé  à  Laënnec. 

$  XT.  —  Marche,  durée,  termînaîsoii  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lien  sulil^ 
ment  ou  presque  subitement  :  je  pourrais  multiplier  ces  citations,  mais  il  n'y» 
rait  aucune  utilité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie,  quoique  rapifc^ 
est  loin  de  se  terminer  aussi  brusquement  ;  elle  suit  son  cours  d'une  manière  coi- 
tinue,  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  une  véritalii 
asphyxie  emporte  le  malade. 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas  ordinairement  quelques  jours.  Laënncei 
cité  des  exemples  dans  lesquels  elle  aurait  été  plus  longue  ;  mais  n'oublions  pas  fi 
pour  lui  une  simple  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiques  ourif- 
tuait  une  véritable  apoplexie. 

Il  ne  faut  que  jeter  un  coupd'œil  sur  les  observations  qui  ont  été  publiées,  )Xtf 
voir  que  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette  affection.  Cette  Iff* 
minaison  est-elle  inévitable?  Oui,  suivant  M.  Bricheteau;  mais  je  l'ai  déjà  dit,  tf 
observateur  n'a  porté  son  attention  que  sur  les  cas  les  plus  graves,  ce  qui  pentbi^ 
croire  que  sa  manière  de  voir  est  exagérée.  D'après  Laéunec,  au  contraire,  la  ré»* 
lution  de  répancheraeut  sanguin  est  possible;  il  a  cité  deux  cas  pour  mettre  le iii 
hors  de  doute  ;  mais  il  reste  toujours  à  savoir  s'il  y  avait  dans  ces  cas  une  apopkst 
pulmonaire  ou  une  simple  exhalation  sanguine  dans  les  vésicules  bronchiques 
Celte  question  est  donc  encore  indécise  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

§  ▼•  —  Ziésions  anatomiqaef. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin  par  les  auteaTS,( 
ils  ont  vu  qu'elles  se  présentaient  sous  des  aspects  différents.  Quelquefois,  en  eft 
ou  n'a  trouvé  qu'une  congestion  sanguine  dans  une  grande  étendue  du  poumB 
Les  vaisseaux  étaient  considérablement  distendus,  les  poumons  rouges,  voluminen 
lourds,  et  le  sang  s'écoulait  difficilement  lorsque  l'on  avait  fait  des  indsioas  \ 
substance  pulmonaire.  C'est  là  la  congestion  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  congesd 
qui,  pour  produire  des  symptômes  notables,  doit  occuper  un  espace  considérab 
et  quia  été  principalement obsen'ée dans  les  cas  de  mort  subite  (1).  Mais  le p 
souvent  on  a  constaté  rexistencc  de  lésions  beaucoup  plus  profondes,  dont  je  t 
donner  un  aperçu  rapide. 

Dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  poumon,  on  trouve  un  noyau  fera 
d'une  couleur  sombre,  ordinairement  circonscrit,  et  dont  la  dureté  finit  brvstf 

(i;  Ollivier,  Arch,  gén,  deméd.,  t.î,  2"  Sôrle,  p.  233,  Hc. 
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Ht,  de  manière  qa*ii  y  a  une  ligue  de  démarcation  tranchée  entre  le  point  en« 
ci  et  les  portions  de  tissa  sain.  Quelquefois,  comme  M.  Bouillaud  Ta  constaté» 
e  lésion  peut  occuper  une  assez  grande  étendue  d*un  lobe  pulmonaire.  Laënnec 
o  deux  ou  trois  noyaux  apoplectiques  circonscrits  dans  différents  points  du 
DDoon. 

jDrsqu*on  incise  le  tissu  altéré,  on  voit  que  la  surface  de  Tincision  est  noirâtre 
présente  un  aspect  grenu  dû  à  l'accumulation  du  sang  dans  les  vésicules  bron- 
ques  ;  c'est  du  moins  ce  que  Laënncc  et  M.  Bouillaud  ont  constaté.  Le  premier 
ces  deux  auteurs  a  vu  ces  granulations  plus  grosses  que  celles  de  l'hépatisatiou 
ige  dans  la  pneumonie.  Lorsqu'on  presse  sur  ces  parties  altérées,  on  en  exprime 
X  difficulté  une  petite  quantité  de  sang  épais,  desséché  suivant  Laënnec,  etsem* 
lUe  à  du  sang  cuit,  suivant  l'expression  de  M.  Bouillaud.  Il  n'est  pas  rare  de 
nver,  dans  le  centre  de  ces  foyers,  du  sang  coagulé  en  plus  ou  moins  grande 
ondancè.  Laênnec  a  compté  dans  ces  noyaux  jusqu'à  trois  couches  différentes* 
les  sans  doute  à  des  irruptions  successives  du  sang. 

Le  tissu  environnant  est  ordinairement  sain,  souple,  crépitant,  ou  présente  par* 
s  une  légère  infiltration  sanguine.  Dans  un  cas,  M.  Bouillaud  a  trouvé  un  kyste 
nenneux  assez  épais,  dont  il  a  donné  la  description.  MM.  Cruveilhier  et  Rousset 
tcité  des  exemples  semblables.  Toutefois  on  ne  peut  douter  que  ce  dernier  au-* 
r  ait  décrit  comme  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  de  véritables  kystes  tu- 
culeux,  dans  lesquels  s'était  produit  un  épanchement  de  sang.  C'est  ce  qui  fait 
s  doute  qu'il  a  attribué  à  la  maladie  qui  nous  occupe  les  cicatrices  qu'il  a  trou- 
s  quelquefois  au  sommet  du  poumon.  Ce  n'est  pas  toutefois  une  raison  pour 
r,  avec  M.  Bricbeteau,  l'existence  du  kyste,  puisque  M.  Bouillaud  a  donné  une 
cription  détaillée  de  celui  qu'il  a  rencontré. 

[le  dernier  auteur  se  demande  si  les  noyaux  de  mélanose  enkystée  que  l'on  ren- 
itre  quelquefois  ne  seraient  pas  dus  à  une  apoplexie  pulmonaire  dégénérée;  mais 
%i  une  question  que  j'examinerai  à  l'occasion  de  la  mélanose  du  poumon.  Laën- 
:,  Cor^isart,  MM.  Corrigan,  Pingrenon,  Fergusson  (1),  R.  Patersonont  cité  des 
impies  de  rupture  du  parenchyme  pulmonaire  et  d'irruption  du  sang  dans  la 
vre.  La  même  lésion  existait  chez  le  sujet  observé  par  Bayle.  En  pareil  cas,  les 
lades  ont  toujours  succombé  aune  apoplexie  foudroyante.  Suivant  MM.  Rousset 
Cruveilhier,  l'affeclton  peut  se  terminer  par  inflammation,  et  alors  on  trouve  une 
ité  pleine  d'un  liquide  sanguinolent,  et  dont  les  parois  sont  infiltrées  d'un  pus 
Jeux.  Les  cas  cités  par  M.  Rousset  ne  sont  pas  parfaitement  concluants,  ainsi 
s  je  l'ai  dit  plus  haut,  et  il  résulte  des  faits  que  si  l'inflammation  s'empare  du 
er  apoplectique,  ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  peut-être  parce 
if  en  général,  la  mort  survient  trop  rapidement  Enfin,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
a  trouvé  dans  le  cœur  des  lésions  plus  ou  moins  considérables,  notamment  l'hy- 
trophie,  et  des  obstacles  au  cours  du  sang  situés  aux  orifices  de  cet  organe. 

$  TZ.  —  XNagnostîo,  pronottîo. 

Diagnostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  valeur  des  signes  fournis 
-  la  percussion  et  l'auscultation,  on  dojt  pressentir  toi|tÇ9  les  difficultés  du  dia- 

1)  Med.  TransactioM  of  Dublinj  t.  L 
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gnoslic  de  celle  grave  affection.  En  effet,  nous  avons  vu  que  FabseAcc  de  la  respi- 
ration, signalée  par  Laënnec  et  trouvée  par  M.  Bouillaud,  n*a  Ueu  que  dans  da 
circonstances  pariiculi(»res,  et  que  le  râle  crépitant,  décrit  par  le  premier  de  ces 
auteurs,  appartient  purement  et  simplement  à  l*hémoptysie.  Néanmoins  ces  signes 
ont  une  cerlainc  importance  lorsqu'ils  se  trouvent  bien  circonscrits  dans  un  point 
du  poumon.  Quant  au  son  mat  indiqué  par  M.  Piorry,  il  n*a  point  toutcla  valeur 
que  lui  avait  d^abord  attribuée  cet  auteur,  puisque  plus  tard  (1)  il  a  reconnu  qoe 
le  sang  qui  coule  des  bronches  donne  lieu  aux  mêmes  signes  que  s*il  provenait  des 
poumons  eux-mêmes.  D'ailleurs  cx)mment  concevoir,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
M.  Mériadcc  Laënnec,  qu'il  puisse  exister  une  matité  notable  d'une  partie  assa 
considérable  du  thorax,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  une  altération  plus  oa 
moins  profonde  du  murmure  respiratoire  ? 

('e  sont  ces  difficultés  qui  ont  fait  dire  ù  M.  Bouillaud  que  l'on  peut  de\iner 
plutôt  que  diagnostiquer  une  apoplexie  pulmonaire.  Toutefois  il  est  certains  cas 
dans  lesquels  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  se  trouvent  réunis  et  permettent  m 
diagnostic  assez  précis.  Lorsque,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  il  existe  une 
matité  marquée,  ((ue  dans  le  même  point  il  y  a  absence  du  murmure  respiratoire, 
que  les  crachats  sont  teints  de  sang  non  intimement  mêlé  avec  eux,  que  l'ansiété 
est  vive,  que  la  respiration  est  très  difficile,  et  qu'enfm  tous  ces  symptômes  soot 
survenus  très  rapidement,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une  apoplexie  pulmo- 
naire. 

Avec  quelle  affection  fmtrrait-on  lu  confondre  ?  lorsqu'elle  présente  les  signe» 
que  je  viens  d*énumérer,  on  ne  pourrait  guère  la  prendre  que  pour  une  pneumo- 
nie. Mais  on  évitera  l'erreur,  si  l'on  a  égard  ù  l'absence  de  la  respiration  bronchi- 
que, de  la  bronchophonie,  des  symi)tômes  fébriles,  du  trouble  du  côté  des  voies 
digestives,  et  si  l'on  tient  compte  de  la  différence  des  crachats,  qui  dans  la  pneu- 
monie sont  rouilles  ou  présentent  une  autre  coloration  qui  indique  la  combinai^oo 
intime  du  sang  avec  le  nnicus. 

Quand  ces  deux  affections  existent  ensemble,  le  diagnostic  parait  impossibk*. 
C'ependanl  Laënnec  a  cru  être  parvenu,  dans  un  cas,  à  l'établir;  mais  il  faudrait  un 
certain  nombre  d'obsenations  semblables  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute. 

Lorsque  les  signes  sur  lesquels  j'ai  principalement  insisté  manquent  complète- 
ment, il  est  inutile  de  chercher  h  établir  un  diagnostic  positif;  car,  dans  l'étal 
actuel  de  la  science ,  on  n'y  parviendrait  pas.  C'est  alors  le  cas  de  dire,  avec 
M.  Bouillaud,  (pie  l'on  peut  deviner  la  maladie,  mais  non  la  diagnostiquer.  Je  ne 
donnerai  point  le  tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  obscur,  pour  lequel  les  dé- 
tails précédents  sufTisent. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  que  le  pronostic 
en  est  très  grave.  L'embarras  de  la  respiration,  l'anxiété  très  vive  du  malade,  le 
refroidissement  des  extrémités,  la  précipitation  et  la  petitesse  du  pouls,  et  enfin 
les  symptômes  d'une  affection  du  cœur  à  un  degré  avancé,  annoncent  une  mort 
certaine. 

l\\  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologic,  Paris,  1840,  1. 1,  p.  559. 
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S  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  une  des  parties  de  son  histoire  sur  lesquelles 
nous  avons  le  moins  de  renseignements  |M>sitifs.  On  le  comprend  facilement,  lors- 
qu'on se  rappelle  qu'elle  n*cst  point  fréquente,  qu'elle  peut  (Mre  méconnue  pendant 
h  ^ie,  et  que,  dans  plusieurs  cas,  soumis  à  l'observation,  aucun  moyen  utile  n'a  pu 
être  mis  en  usage.  Voici,  d'aprùs  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  le  traitement  le  plus 
énergique  employé  par  les  auteurs  : 

l:  missions  sanguines,  La  saignée^  suivant  Lai^imec,  ne  doit  jamais  être  négli- 
gée. Il  faut  ouvrir  largement  la  veine,  et  pousser  l'écoulement  du  sang  jusqu'à  la 
lipothymie.  M.  Bouillaud  a  vu  le  sang  couler  d'abord  avec  peine  lorsque  la  maladie 
avait  une  intensité  marquée:  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'écoulement  a  lieu 
avec  facilité,  et  Ton  peut  pousser  la  saignée  aassi  loin  qu'on  le  désire. 

Les  sangsties  ont  été  aussi  mises  en  usage.  I^t^nnec  conseille  de  les  appliquer  à 
Tanus  ou  à  la  vuhe,  lorsque  l'apoplexie  pulmonaire  a  succédé  à  la  suppression  d'un 
flux  sanguin  de  ces  parties.  Dans  un  cas  obsené  par  M.  Bouillaud,  on  appliqua  des 
ttntouses  scarifiées  sur  la  poitrine  même.  Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès,  jusqu'à  ce  que  le  malade  succombe. 
Cq)endant  les  évacuations  sanguines,  et  surtout  la  saignée  générale,  paraissent  en- 
eorc  plus  indiquées  que  dans  la  simple  hémoptvsie. 

Révulsifs j  dérivatifs.  Des  ventouses  sèches ,  api)liquées  sur  le  tronc  et  sur  les 
extrémités,  ont  été  mises  en  usage  par  Lai^nnec.  Dans  l'un  des  cas  obsenés  par 
M.  fiouillaud,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ;  mais  ces  moyens  n'ont 
icé  que  d'un  faible  secours,  et  Lalinncc  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  aux 
vésicatoires  et  aux  sinapismes. 

Vomitifs,  purgatifs.  Je  n'ajouterai  rien  ici  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vo- 
mitifs et  des  purgatifs,  à  l'occasion  de  Thémoptysie ;  il  nio  suffit  d'y  renvoyer  le 
lecteur.  Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  l'application  du  tartre  stibié  à 
hiiufe  (htsCj  faite  par  LaOnnec  aux  cas  d'ai>oplexie  pulmonaire.  Voici  comment  cet 
auteur  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  deux  cas  désespérés,  j'ai  tenté  le  tartre 
siibié  à  haute  dose ,  d'après  la  même  méthode  que  pour  la  péripneumonie.  Je  n'en 
ai  \\x  aucun  mauvais  effet.  Ce  moyen  a  même  paru  modérer  beaucoup  l'hémor- 
rhagie,  mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  héroïque,  connne  dans  les  maladies  Inflamma- 
toir(.*s.  »  Il  n'est  pas  |)ossibIe,  d'après  ces  paroles  de  Lai^nnec,  de  se  faire  une  idée 
un  peu  exacte  de  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  cette  maladie.  C'est  à 
l'oliservation  à  nous  apprendre  si,  dans  des  cas  moins  graves,  ce  médicament  aurait 
un  effet  plus  marqué.  Quant  aux  purgatifs,  I^l*nnec  conseille  de  choisir  les  drasti- 
ques. La  teinture  de  colchique  fut  inutilement  employée  dans  un  des  cas  obsenés 
inr  M.  Bouillaud. 

Le  docteur  Arnal  (1)  a  rapporté  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  effrayante  ayant 
résisté  à  trois  saignées,  aux  sangsues,  à  des  astringents  énergiques,  et  promptement 
guérie  par  le  seigle  ergoté. 


If  £au  de  laitue 1 20  gram. 

Extrait  de  seigle  ergoté ...       1  gram. 

lue  cailleréc  toutes  les  deui  heures. 
1    BuU.  gén.  de  thérap..  Juin  1849. 


Sirop  diacode 40  gram. 
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Diurétiques.  M.  Gendrin  (1),  apiTS  avoir  recommandé  tous  les  moyens  ({àp^ 
peuvent  favoriser  les  diverses  sécrétions,  ajoute  que,  de  tous  ces  moyens, 
dont  on  retire  les  meilleurs  résultats  contre  les  accidents  de  Tapoplexie 
naire  sont  les  diurétiques  actifs ,  et  principalement  le  nitrate  de  potasse  j 
préconisé  d'abord  par  Th.  Dickson,  et  que  M.  Gendrin  administre  à  haute  dose  de 
la  manière  suivante  : 

^  Légère  décoction  de  chiendent de  1000  à    1500  gram. 

Nitrate  de  potasse de  15  à  30  et        45  gram. 

A  prendre  par  grands  verres,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  boisson  est  administrée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  l'on  continue  soi 
administration  jusqu'à  la  fin  de  tous  les  accidents. 

Suivant  M.  Gendrin,  ce  remède  a  une  très  grande  efficacité,  mais  malheureuse- 
jnent  cette  assertion  n'est  appuyée  sur  aucun  fait  bien  détaillé. 

Affusions,  Suivant  Laènnec,  les  effusions^  d'abord  tièdes,  puis  presque  fini* 
ches,  et  froides  ensuite,  sont  souvent  très  utiles.  Ce  moyen,  auqud  il  doooell 
nom  de  bains  d'ondée ^  paraît  avoir  été  employé  dans  de  simples  hémoptysies;  cm 
à  l'aide  d'un  arrosoir  que  Laênnec  faisait  pratiquer  les  aOusions. 

Iilnfin,  on  a  administré  un  grand  nombre  d'autres  remèdes  qui  tous  ont  été  i< 
rigés  contre  l'hémoptysie  :  ainsi  \es  acides  végétaux  et  minéraux,  Taction  du /roîf 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  etc. ,  etc. ,  tous  moyens  que  j'ai  longuement  éouiii§< 
rés  et  appréciés  à  Tarticle  Hémoptysie.  Ce  serait  donc  tomber  dans  des  redîM 
inutiles,  que  de  les  reproduire  ici. 

Il  me  suffira,  pour  terminer  cet  article,  de  présenter  une  seule  ordonnance  w 
résume  les  principaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer. 

I 

Ordonnance. 

1°  Pour  boisson  : 

Hydromel  (Bouillaud). 

Ou  bien  : 

Chiendent,  avec  une  forte  dose  de  nitrc  (voy.  ci-dessus). 

2°  Une  saignée  de  ^00  à  500  graumies. 

Ouvrir  largement  la  >eine,  de  manière  à  pro<luire  la  lipothymie. 


Eau  distillée  de  laurier-cerise • .     2  gram. 
Sirop  de  gomme 35  gram. 

A  prendre  par  cuillerée,  d'heure  en  heure  (Laënnec). 


3»  Tf  Eau  distillée  de  tilleul.  200       gram. 
Tartre  stibié 0, 30  gram. 


/i°  Seigle  ergoté  en  potion  (Amal). 

5"  Allusions,  fraîches  d'abord,  puis  froides  (Laënnec). 

6°  Diète  absolue. 

On  voit  que  nous  ne  possédons  rien  de  bien  particulier  au  traitement  de  l'ap 
plexie  pulmonaire.  Peut-être,  quand  on  aura  recueilli  plus  d'observations  de  ce! 
maladie,  sera-t-il  possible  d'apprécier  plus  rigoureusement  les  moyens  dirige  sp 
cialement  contre  elle.  En  attendant,  lorsqu'il  y  a  hémoptysie,  le  praticien  doit 
conduire  comme  dans  les  cas  d'hémorrhagie  puhnonaire  grave,  et  lorsque  l'eici 

(1)  Traité  phil.de  méd,  prat.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  699. 
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tiou  du  saiig  n*exisle  t>2LS,  les  symptômes  sérieux  qui  se  moutrent  du  colé  de  la  |)oi- 
trinc  lui  indiquent  qu*il  faut  employer  des  moyeus  énergiques  pour  faire  dispa- 
raître l'obstacle  évident  qui  existe  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  pulmo- 
Daires. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Saignée  ;  révulsifs  ;  dérivatiis  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ; 
seigle  ergoté  ;  diurétiques  ;  affusions  froides  ;  moyens  employés  contre  Thémoptysie, 

ARTICLE  II. 

PNEUMONIE  AIGUË. 

Celte  affection  est  une  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes.  De  tout  temps  elle 
a  attiré  Tattention  des  médecins  ;  mais  ce  n*est  que  dans  ces  dernières  années 
C|a*el]e  a  été  étudiée  avec  un  véritable  succès.  Jusqu'alors  une  confusion  qui  sem- 
blait inévitable  avait  régné  dans  l'histoire  des  principales  maladies  aigui^  de  poitrine, 
«t  surtout  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  Les  anciens  n'établissaient  que  de  L^- 
ggh^  différences  de  siège  et  d'étendue  entre  ces  deux  affections.  Il  suffit  de  parcourir 
ce  qui,  dans  Hipppocrate  (1),  a  rapport  à  ce  sujet,  pour  s'assurer  que  l'idée  qu'on 
refaisait  alors  de  ces  inflammations  était  extnimement  vague.  I^  description  de  la 
^lileurésic  donnée  par  Galien,  et  qui  s'applique  très  bien  à  la  pneumonie,  prouve  que 
la  science  n'avait  fait  aucun  progrès  sur  ce  point.  Arétée  (2),  obsenateur  généra- 
lement plus  exact,  est  resté  dans  le  même  vague.  Ce  que  ces  auteurs  disent  des  cra- 
«jiats,  et  qui  a  été  répété  par  tant  d'autres  écrivains  plus  modenies,  prouve  suflî- 
snnment  la  vérité  de  ce  que  j'avance.  Pour  eux,  en  effet,  les  crachats  teints  de  sang 
appartiennent  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie. 

Pour  juger  de  l'incertitude  qui  régnait  sur  cette  im])ortante  question,  il  suffît  de 
connaître  l'opinion  de  Fréd.  Hoffmann  et  de  Borsieri  sur  les  rapi>orts  de  ces  deux 
aiïections  entre  elles.  Suivant  le  premier  (3) ,  la  pneumonie  occupe  les  parties 
|)rofondes  du  poumon,  et  la  pleurésie  les  parties  superficielles.  Quant  au  second  (6), 
il  pense  que  le  siège  est  le  même,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  les  sym- 
ptômes. Quelques  observations  de  Valsalva,  de  Morgagni  et  d'Huxham  semblaient 
devoir  faire  cesser  cette  confusion  ;  mais  elles  ne  furent  point  assez  bien  comprises 
pour  fixer  ^opinion  des  médecins  et  de  ces  auteurs  eux-mêmes. 

Ijps  beaux  travaux  de  Bichat  sur  l'anatomie  des  divers  tissus  mirent  enfin  les  ob- 
servateurs sur  la  voie,  et  Pinel,  qui  sVn  était  inspiré,  distinguait  déjà  très  bien  la 
pleurésie  de  la  pneumonie  (5) ,  quoique  les  seuls  signes  de  ces  maladies  qu'il  avait 
pu  saisir  dussent  laisser  bien  souvent  son  diagnostic  incertain.  Enfin  Ixil^nnec,  par 
SOS  recherches  anatomico-pathologiques,  aussi  bien  que  ])ar  l'étude  des  signes  sté- 
thoscopiques,  fit  cesser  toutes  les  incertitudes,  et,  depuis  lors,  les  recherches  d'un 

i;  Œuvres  d'IHppocrate,  trad.  parLittrc.  Paris,  1849,  t.  VI,  p.  277,  Des  lieux  dans 
thonwiê. 
{2}  Lib.  I,  cap.  X. 

(3)  Op.  ofim.,  1. 1,  sect.  n,  cap.  ii.  Gcncv.,  1761.  De  fehr,  pneum, 
[i]  InstU,  med.  prtU.,  t.  IV.  Lips.,  1K26,  De  morh.  pecê,^  p.  85. 
:5)  Soi.  philos.,  t.  Il,  p.  420  et  483.  Paris,  1823. 
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grand  nombre  d'auteurs  que  j*aurai  à  citer  dafis  cet  article  sont  Tenoes  donner  a 
diagnostic  de  la  pneumonie  une  précision  qu*on  ne  trouve  |>as  toujours  dans  celui  II 
beaucoup  de  maladies  plus  accessibles  à  nos  moyens  d'exploratioa. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (1)  a  publié  sur  la  pneumonie  un  travail étt 
plus  iin[)ortaiits,  et  (pii  rendra  sur  presque  tous  les  points  ma  tâche  très  facfle, 
N'oubliant  [)as  que  j'écris  |X)ur  le  praticien,  je  ne  dois  pas  m'elTorcer  d'étaler  « 
luxe  d'érudition  inutile,  lorsque  je  trouve  un  résumé  aussi  exact  et  aussi  prèdi  il; 
nos  meilleures  Cherches,  vérifiées  par  une  obsenation  nouvelle.  Heureux  si 
les  |)oints  de  la  science  étaient  ainsi  traités,  car  alors  on  pourrait  présenter  la  m^. 
decine  dans  un  résumé  succinct,  fidèle  expression  des  faits.  J'emprunterai  doic^ 
sans  aucun  scrupule,  à  M.  Grisolle,  la  plupart  des  traits  de  ma  description,  et  nV 
jouterai  guère  de  développements  nouveaux  qu'à  l'occasion  du  traitement. 

On  a  décrit  un  bien  grand  nombre  d'espèces  de  pnemnonies.  Ainsi  nous 
vous  d'abord  h  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique,  qu'on  ne  peut  s' 
l>êcher  de  décrire  séparément  ;  puis  \2i  pneumonie  primitive  Qi  là  pneumonie 
sécutive,  qui,  sous  certains  points  de  \ue,  méritent  d'être  distinguées  ;  puiseni 
la  pneumonie  traumatique,  dont  je  dirai  quelques  mots  ;  enfin  la  pneumonie 
lieuse,  la  pneumonie  t^p/toide,  la  pneumonie  catan^hale,  la  pneumonie  ini 
tente  ou  rémittente,  là  pneumonie  latente,  là  pneumonie  rhumatique,  arthritù 
puerpérale,  métastatique,  et  mémo  vennineuse  !  11  sufiira  d'un  simple  aperçu 
montrer  la  valeur  de  ces  variétés,  fondées  sur  des  circonstances  généralement  d' 
importance  secondaire,  et  dont  quelques  unes  doivent  être  entièrement  rejeti 
Mais  il  est  une  esi)èce  de  pneumonie  caractérisée  par  son  siège,  et  sur  laquelle 
devrai  m'arrOler  un  peu  plus  longtemps  :  c'est  la  pneumonie  lobulaire,  si 
queute  chez  les  enfants,  et  qu'il  est  si  difficile  de  diagnosticfuer.  En  somme,  je  n'ar 
dopterai  que  la  division  de  la  pneumonie  en  aigui^  et  eu  chroni((ue,  et  je  n'accorda 
rai  aux  autres  espèces  qu'une  simple  mention,  plus  ou  moins  étendue,  selon  kv 
importance.  Je  vais,  dans  cet  article,  m'occuper  exclusivement  de  \àpneimsm 
aiguë, 

§  Z.  —  Définitioo,  synonymiei  fréquence. 

Le  nom  de  pneumonie  est  exclusivement  résené  aujourd'huib  l'inflammation  il 
parenchyme  pulmonaire. 

On  a  fré(iuemmcnt  désigné  cette  affection  sous  les  noms  de  j)éripneuinome, 
périplntmonie,  pulmonic,  de  fihvi'e  pneumonique  ou  pf'ripncumonique,  ou  fc 
fluxion  do  poitrine,  mot  encore  employé  par  le  vulgaire.  Mais  le  nom  de  ;>«»• 
monie  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  la  maladie  et  qui  doit  être  adopté. 

Cette  affection  est  une  des  phlegmasies  aiguës  les  plus  fréquentes,  surtout  à  ccr- 
laines  époques  de  l'année. 

S  H.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisiK)saiitcs. 

I^  pneumonie  sévit  à  tous  les  âges.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  a  cm,  sur 
la  foi  des  anciens  auteurs,  qu'elle  n'affectait  que  les  adultes,  et  surtout  les  jemo 

'i)  Traité  prat,  de  lapneum.,  etc.  Paris,  1841. 
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■.  Les  comidéralious  physiologiques  n'ont  pas  manqué  pour  expliquer  cette 
Rreucc  ;  mais  l'observation  a  réduit  les  explications  au  néant,  en  démentant  les 
to.  MM.  Delaberge  (1),  Bumct  (2),  Ghorard,  Rufz  (3),  Rilliet  et  Barthez  (4), 
Ike  (5),  ont  démontré,  par  les  faits,  la  grande  fréquence  de  la  pneumonie  chez 
•  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  et  (piant  aux  nouveau-nés,  ils  y  sont  bien 
sujets  encore ,  comme  le  prouvent  les  obsenations  de  Billard  (6) ,  et 
que  j'ai  recueillies  moi-même  (7).  Il  s'est  élevé  quelques  discussions  rela- 
t  à  la  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  On  a  dit  que  cette 
n  est  moins  fréquente  chez  eux  que  chez  les  jeunes,  parce  qu'on  trouve 
les  hôpitaux  un  moins  grand  nombre  de  vieillards  affectés  de  pneumonie. 
B,  comme  Ta  très  bien  fait  remarcpier  M.  Grisolle  :  l""  il  y  a  beaucoup  moins 
vieillards  que  d'adultes ,  et  2"  la  plupart  des  vieillards  affectés  de  pneumo- 
sont  traités  dans  les  hospices,  où,  comme  Prus  (8),  Hourmann  et  M.  De- 
bre  (9),  l'ont  observé,  et  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi-même  pendant 
ans,  la  pneumonie  fait  des  victimes  extrêmement  nombreuses.  Reconnais- 
donc,  avec  M.  Grisolle,  qu'extrêmement  fréquente  dans  la  première  enfance, 
uant  jusqu'à  vingt  ans,  augmentant  alors  sensiblement,  pour  diminuer  encore 
l'àgc  de  quarante  ans,  la  pneumonie  devietil  de  nouveau  d'une  fréquence 
c  après  soixante  ans,  épocpie  de  la  vie  où  l'homme  retombe  dans  la  faiblesse 
enfance. 

utes  les  espèces  de  pneumonies  n'ont  pas  la  même  fréquence  aux  différents 
Les  pneumonies  comécutives  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les  enfants  qu'à 
le  autre  époque  de  la  vie.  La  pnetimonie  dite  cntarrhale,  c'est-à-dire  celle  qui 
rtent  dans  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire,  affecte  plus  souvent  les  vieillards. 
In ,  la  pnetcmonie  lobtxlaire  attaque  presque  exclusivement  les  enfants, 
•'influence  du  sexe  a  été  très  anciennement  reconnue.  Elle  est  aujourd'hui 
(«litement  établie  sur  des  chiffres  considérables,  desquels  il  résulte  que  la  pneu- 
lie  a  lieu  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la 
[Portion  d'environ  2  à  1  ;  mais,  comme  on  le  voit  dans  les  recherches  de  M.  Gri- 
5,  c'est  moins  le  sexe  en  lui-même  que  les  habitudes  propres  à  chacun  des 
X  sexes,  qui  sont  la  véritable  cause  de  cette  différence.  Aussi,  dans  les  pays  où 
Icmmcsontles  mêmes  habitudes  que  les  hommes  (10),  et  chez  les  enfants  dont 
giènc  est  uniforme,  la  fréquence  de  la  pneumonie  ne  diffère  pas  sensiblement 
8  les  denx  sexes,  ainsi  que  l'a  formellement  indiqué  le  professeur  J.  Frank  (li). 
\.  Hache,  Rilliet  et  Barthez  ont  fait  la  même  remarque,  et  les  recherches  de 

)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  1834. 

!)  Joum,  hebd,,  1833. 

)   The  Americ.  Joum.,  1834. 

)  Clinique  des  mal.  des  enfants.  Pneumonie.  Paris,  1838. 

i   Thèse:  Paris,  1835. 

I    Traité  des  mal.  des  enfants,  2*  édit.  Paris,  1833. 

Cliniq,  des  mal.  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838. 

Rech.  sur  les  maladies  de  la  vieillesse  {Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  1840,  t.  Yill). 
I    Rûch,  cliniq.,  Mal.  des  org.  resp,   {Arch.  gén.  de  méd.,   2*  série,  1835,  t.  YIII, 

I    Ruef,  Medicinische  Annalen,  vol.  II,  1836. 

)  Paih.  interne.  Mal.  des  par.  thoraciq.t  etc.,  chap.  ii  ;  P^jmeum.,  trad.,  Paris,  1841, 

S3,  note  44. 
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M.  Yernois,  uuics  aux  miennes,  nous  ont  conduits  aux  luêiues  résultats  (i^ 
femmes  sont,  relativement^  plus  sujettes  aux  pneumonies  consécutim {fi\ 
pneumonies  primitives  ;  c*est  le  contraire  chez  les  hommes. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trouvons, 
s'agit  de  Tinflueuce  de  la  constitution  et  du  tempérament  dans  les  maladies, 
vague  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  pneumonie,  malgré 
efforts  qu'on  a  faits  pour  arriver  à  la  vérité.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  cl 
que,  chez  les  sujets  affaiblis  et  dont  la  constitution  est  détériorée  par  une 
quelconque,  la  pneumonie  se  produit  avec  facilité.  La  fréquence  des  pn< 
consécutives  en  est  une  preuve.  L'influence  de  l'embonpoint  et  du  tem| 
sanguin  ou  lymphatico-sanguin  n*est  pas  sufBsanmient  établie. 

Quarin  (2)  croyait  que  les  bossus  étaient  plus  souvent  affectés  de  po( 
que  les  sujets  dont  le  thorax  est  bien  conformé  ;  mais  l'obsenatiou  ull 
démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion. 

M.  Grisolle,  analysant  plusieurs  relevés  intéressants,  est  panenu  à  ce 
que  l'aisance  et  par  suite  les  bonnes  conditions  hygiéniques,  rendent  les 
moins  sujets  à  la  pneumonie.  On  pouvait  le  prévoir  d'avance,  eu  se  rappelaoK 
les  soins  hygiéniques  font  jouir  les  femmes  de  la  même  prérogative. 

La  réflexion  que  je  viens  de  faire  relativement  à  l'influence  de  la  constit 
trouve  encore  sa  place  lorsqu'il  s'agit  des  professions.  Le  problème  est  extrêi 
difficile  à  résoudre,  parce  que  :  l""  nous  ne  connaissons  pas  exactement  la 
tion  des  sujets  dans  les  diverses  professions,  et  2°  plusieurs  influences  pomanti 
chez  le  même  individu,  il  faudrait  un  grand  nombre  de  faits  sévèrement  ai 
sous  ce  point  de  vue.  Les  professions  qui  exposent  le  plus  aux  intempéries  de! 
celles  de  maçon,  de  journalier;  ou  à  des  variations  continuelles  de 
ture  (les  boulangers),  paraissent  prédisposer  à  la  pneumonie.  Celles  qui  ei 
aux  émanations  du  tabac,  ou  de  vapeurs  fétides  et  enivrantes,  ont  été  raugéc$( 
la  même  catégorie;  mais  Darcct  et  Parent-Duchâtelet  (3)  ont  prouvé  que 
opinion  était  erronée.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  {U)  a  réfuté  l'opiuicmdpl 
Hiazzini,  qui  a  avancé  que  les  sujets  obligés  d'avoir  habituellement  les  jambesi 
l'eau  sont  fréquemment  atteints  de  pneumonie.  L'observation  exacte  a  égalemenll 
justice  d'une  manière  de  voir  mal  fondée,  en  montrant  que  l'inspiration  de  pd| 
cules  minérales  n'était  point  une  cause  évidente  d'inflammation  pulmonaire. H 
marins,  suivant  les  recherches  de  M.  Grisolle,  en  sont  bien  plus  rarement  atlôf 
en  pleine  mer  qu'auprès  des  côtes  ou  à  terre.  En  somme,  les  travaux  rudes,! 
fatigues  excessives,  la  mauvaise  hygiène ,  sont ,  dans  les  diverses  professioBil 
circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la  pneumonie. 

Celte  maladie  sévit  dans  tous  les  climats,  mais  elle  est  plus  commune  di»' 
régions  septentrionales  et  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  régions  itf 
tropicales. 
Les  saisons  ont  aussi  une  influence  marquée  sur  sa  production  :  c'est  aup 


(1)  Cliniq,  des  enfants  nouv. -nés y  p.  173. 

(2)  Traité  des  fièvres  et  des  inflammations,  Paris,  anviii,  l.  II,  p.  150. 

(3)  Annales  d'hygiène,  1829,  1. 1,  p.  169. 

(4)  Annales  d'hygiène  publique,  t.  III,  p.  245. 
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,  aux  mois  cravril  et  de  mars,  qu'on  en  obsen  e  le  plus  grand  nombre  ;  vien- 
ensuite,  dans  l'ordre  de  fréquence,  les  mois  d'hiver  et  ceux  d'automne. 
menstruation,  Y  allaitement,  (1),  les  variations  barométriques ,  l'habitation 
des  contrées  marécageuses,  ont  aussi  été  donnés  comme  des  causes  prédis- 
de  h  pneumonie;  mais  ces  assertions  sont  dénuées  de  preuves. 
»  M.  Grisolle  a  constaté  que  l'existence  d'une  ou  plusieurs  pneumonies  an^ 
«  annonçait  une  grande  prédisposition  pour  l'avenir. 
pneumonies  consécutives  ou  secondaires,  qui  peuvent  être  regardées  comme 
pUcations,  mais  comme  des  complications  sérieuses,  graves  et  devant  fixer 
ition  du  médecin,  ont  aussi  leurs  causes  particulières.  Les  maladies  qui 
inent  un  grand  mouvement  fébrile  et  une  débilitation  notable,  en  partî- 
tes fièvres  éruptives  et  surtout  la  rougeole,  se  compliquent  fréquemment  de 
nie.  Le  croup,  la  morve  aigulS  sont  dans  le  même  cas.  La  phlébite  donne 
e  toujours  lieu  à  une  inflammation  pulmonaire,  etc.  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur 
^tails,  parce  que  quelque  intérêt  que  présentent  ces  complications,  elles  n'en 
t  pas  moins  tenir  peu  déplace  ici,  puisqu'elles  se  représenteront  à  l'occasion 
chacune  des  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe. 

T'  Causes  occaBioonelIes. 

première  cause  qu*on  doit  signaler  est  une  violence  extérieure,  une  plaie  du 

en  un  mot  une  cause  traumatique.  Les  pneumonies  ainsi  produites  ne 

pas  fréquentes  et  ont,  en  général,  beaucoup  moins  de  danger  que  la  pneumo- 

Bée  q>ontanémenL  L'action  des  vapeurs  iiritantes  n'est  point  parfaitement 

Irée;  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  ne  produit-elle  qu'une  bronchite  ou 

IBapoplexie  pulmonaire.  Les  faits  cités  en  faveur  de  l'opinion  contraire  manquent 

ieurs  détails  indispensables  pour  faire  naître  la  conviction. 

action  du  froid,  surtout  lorsque  le  corps  est  échauiïé,  est  une  cause  si  gêné- 

it  et  depuis  si  longtemps  admise,  qu'il  est  bien  peu  de  cas  où  le  vulgaire 

te  son  existence  ;  mais,  en  étudiant  attentivement  les  obscnations,  on  ne 

pas  à  s'apercevoir  que  cette  question  est  beaucoup  moins  facile  à  résoudre  qu'on 

k  croit  communément.  Des  opinions  opposées  ont  été  vivement  défendues  à  ce 

Toutefois  une  réflexion  rendra  l'incertitude  bien  moins  grande  :  c'est  que 

les  auteurs  qui  ont  admis  comme  parfaitement  démontrée  la //ran^/e  influence 

fipoid,  et  surtout  du  froid  subit,  dans  la  production  de  la  pneumonie,  se  sont 

tés  des  premières  réponses  des  malades,  naturellement  portés  à  partager  la 

ière  de  voir  générale.  Or  c'est  là  une  grande  source  d'erreur,  comuie  je  m'en 

assuré  bien  des  fois.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qui  répondent 

l'abord  sans  hésiter  que  leur  maladie  est  survenue  après  un  refroidissement,  et  qui, 

t  TOUS  poussez  plus  loin  l'interrogatoire,  finissent  [)ar  vous  apprendre  que  déjà 

^3qpuis  un,  deux,  trois  jours  et  quelquefois  davantage,  ils  présentaient  les  premiers 

%ymptômes  de  la  maladie,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  le  frisson  qui  a  fixé  leur  attention  ? 

fOn  comprend  alors  que,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  ce  frisson,  ils  présentaient  déjà  un  mou- 

Tement  fébrile  évident,  dont  la  sensibilité  au  froid  et  la  sensation  de  refroidissement 

n'étaient  qu'un  symptôme.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  y  a  si  loin  de  l'action 

<l)  Bâillon,  Opéra  medica,  Epid.  et  ephed,,  lib.  L 
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de  la  cause  à  la  production  de  Tcffet  prétendu,  qu*une  grande  préoccupatioa  i 
seule  trouver  quelques  rapports  entre  elles.  L*action  du  froid  n*est  néanmoii 
nulle  ;  elle  est  seulement  beaucoup  plus  bornée  qu'on  ne  Ta  dit,  et  souvent  a 
on  doit  admettre  Texistence  d'une  prédisposition  puissante. 

Laënnec  a  remaRpié  que  V action  prolongée  du  froid  avait  plus  d'efTet  que 
pression  brusque  de  cet  agent  sur  le  corps  fortement  échauflé.  La  facilité  arc 
quelle  les  peuples  septentrionaux  supportent  le  |>assagc  brusque  du  chaud  aa 
vient  à  Tappui  de  cette  proposition. 

On  a  signalé  encore  connue  causes  occasionnelles  de  la  pneunionie  les  g 
eiïorts  de  la  voix  et  de  la  respiration  :  les  chants,  les  cris,  une  course  contre k 
mais,  d'après  les  observations  les  plus  exactes,  l'existence  de  ces  causes  n'esl 
lement  prouvée;  on  a  pris  pur  la  règle  générale  quelques  coïncidences  o 
exceptions  fort  rares. 

Il  faut  en  dire  autant  des  grands  efforts  musculaires  et  des  éniotiom  mo 
quoiqu'on  ait  cité  plusieurs  faits  de  ce  genre  assez  intéressants.  Quant  aux 
alcooliques,  M.  Grisolle  a  ol)sen'é  trois  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  croii 
cette  cause  a  en  effet  agi. 

En  étudiant  attentivement  les  observations  nombreuses  qu'il  a  rasscn 
M.  Grisolle  est  parvenu  au  résultat  suivant  :  «  Ce  n'est  guère,  dit-il,  que  s 
quart  des  sujets  qu'on  a  pu  constater  l'action  d'une  cause  occasionnelle,  e 
presque  tous  ce  fut  un  refroidissement.  Ghez  les  autres  sujets,  on  ne  peot 
l'action  d'aucune  cause  excitante.  » 

On  a  vu  quelquefois  la  pneumonie  se  montrer  sons  forme  épidémique, 
surtout  dans  le  xvr  siècle  qu'on  observa  le  plus  grand  nombre  d'épidémies 
genre.  Quelques  unes,  il  est  vrai,  laissent  des  doutes,  à  cause  de  rinsoO 
du  diagnostic  ;  mais  en  lisant  les  descriptions,  on  voit  souvent  que  les  autea 
réellement  observé  celte  espèce  de  pneumonie.  G'est  une  grande  quesdi 
savoir  si,  en  pareil  cas,  la  pneumonie  prend  des  caractères  tout  particulier 
reviendrai  à  l'occasion  du  diagnostic  et  du  traitement.  Quelques  médecin 
avancé  (|ue  la  pneumonie  est  contagieuso,  mais  c'est  une  opinion  entièrement 
donnée  aujourd'hui. 

^  m.  —  Symptdinef . 

G'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  qu'il  im|)orte  de  distinguer  la  \ 
monie  en  aigui^  et  en  chronique,  en  primitive  et  en  consécutive;  car  ces  dii 
espèces  offrent  des  différences  qu'il  est  nécessaire  de  noter,  dans  l'intérêt  di 
gnostic  et  du  traitement. 

1°  Pneumonie  aigué  primitive.  Début,  Tantôt  les  symptômes  locaux  ouvr 
scène  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  précédés  de  phénomènes  généraux  plus  oui 
intenses.  Des  relevés  de  M.  Grisolle  il  résulte  que  cette  dernière  forme  dedél 
rencontre  chez  le  quart  des  malades  environ.  En  général,  ces  prodromes  o 
tent  dans  un  sentiment  de  malaise,  une  diminution  plus  ou  moins  notable  di 
petit  et  des  forces,  de  l'abattement,  des  douleurs  lombaires,  une  scnsîtnHl 
grande  au  froid  extérieur,  des  frissons  erratiques.  Ges  symptômes  ne  soi 
ordinairement  tous  réunis,  mais  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois.  D'autres  foîi 
bien  plus  rarement,  ce  début  par  symptômes  généraux  est  beaucoup  plu&il 
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ï  aiste  un  mouvement  fétirile  intense,  alors  que  Texamen  le  plus  attentif  ne 
<#QCore  d^€OU¥rir  aucune  lésion  du  poumon.  Cette  lésion  serait-elle  trop  pro- 
■•poar  être  accessible  à  nos  moyens  d'exploration?  Ce  n*est  là  qu'une  suppo- 
H  gratuite;  car,  dans  les  plilegmasies  où  les  altérations  locales  peuvent  être 
■fiies,  on  trouve  paiement  des  cas  qui  débutent  par  des  phénomènes  généraux. 
■QDt  les  pneumonies  de  ce  genre  qui  ont  motivé  la  dénomination  de  fièvres 
j^meumoniques,  employée  par  F.  Hoffmann  et  d'autres,  et  qui  ne  paraîtra  cer- 
Mment  pas,  aujourd'hui  que  les  faits  ont  été  bien  observés,  aussi  ridicule 
ille  le  paraissait  il  y  a  quelques  années.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  que 
^ndral,  examinant  le  sang  de  la  saignée,  et  le  trouvant  plus  riche  en  fibrine 
I  Fétat  normal,  a  annoncé  l'apparition  d'une  phlegmasie  dont  il  ue  pouvait 
ipçonner  le  siège. 

Etans  les  cas  où  ces  symptômes  précurseurs  de  longue  durée  n'existent  pas,  il  y 
iiomoins,  au  début,  uu  phénomène  très  remarquable  :  c'est  un  frisson  plus  ou 
|jl8  intense,  qui  manque  cependant  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  constaté  les  meil- 
fei  observateurs,  contrairemeut  à  l'opinion  de  M.  Chomel  (1)  qui  le  regarde 
■une  constant.  Suivant  Hourraann  etMM.  Dechambrc  et  Grisolle,  lefrisson  manque 
ivut  dans  les  pneumonies  d'automne  et  d'été.  On  ne  peut  constater  sa  présence 
k  les  enfants.  Ce  frisson  varie  depuis  une  simple  horripilation  jusqu'à  un  seu- 

tt  de  froid  intense,  avec  claquement  de  dents.  Parfois  aussi,  peu  de  temps 
Tapparition  des  symptômes  thoraciques,  on  constate  l'existence  d'une  cépha- 
Eplus  ou  moins  violente,  avec  douleurs  coutusives  des  membres,- perte  de 
tit,  nausées,  vomissements,  et  très  rarement  du  délire, 
elquefois,  mais  principalement  chez  les  vieillards,  le  début  de  la  maladie  a  lieu 
manière  latente,  et  n'est  guère  marqué  que  par  du  malaise  et  de  la  faiblesse, 
les  enfants,  la  fièvre,  l'agitation  et  la  rapidité  de  la  respiration  annoncent 
l'invasion  de  la  pneumonie. 
\jfmptùmes  de  la  pneumonie  confirmée.  La  douleur  du  thorax ,  qui  occupe  le 
souvent  le  mamelon  et  la  base  de  la  poitrine,  mais  qui  peut  exister  dans  beau- 
d'autres  points,  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  l'époque  de  la  maladie.  Au 
kt,  elle  est  ordinairement  lancinante  et  pongitivc;  plus  tard,  elle  est  profonde 
fioiQtu»ve,  et  présente  toujours  ces  derniers  caractères  chez  un  assez  bon  nombre 
^jets.  Son  étendue  est  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
%  éloignée  du  point  occupé  par  l'inflammation.  Elle  augmente  ordinairement 
^inspiration  et  la  toux,  et  gêne  les  mouvements  des  parois  du  thorax.  Dans  plus 
k  moitié  des  cas,  la  pression  l'exaspère  d'une  manière  notable.  Chez  les  vieil- 
bft  et  chez  les  adultes,  cette  douleur  se  montre  avec  la  même  fréquence.  Suivant 
L  Rîlliet  et  fiarthez,  elle  a  lieu  moins  souvent  chez  les  enfants. 
Cn  niéiue  temps  la  respiration  s'accélère.  Les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi  sont 
ïès  rares  exceptions.  Chez  les  adultes,  le  nombre  des  inspirations  varie  ordinai- 
lent  de  30  à  50  ;  chez  un  petit  nombre,  on  en  compte  davantage.  On  les  a  vues 
ïver  à  80  ;  ce  sont  là  des  exceptions.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  nombre 
inspirations  varie  ordinairement  de  30  à  36;  mais  quelquefois  l'anhélation  est 
éme  et  la  respiration  est  irrégulière.  De  deux  à  cinq  ans,  on  peut  compter  de 

)  Z4!poiifcMQiMi((;iiioiifiiéiGL»i9  lévrier  1850). 
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30  à  80  iospirations,  et  àTâge  de  six  à  quinze  ans,  on  en  compte  de  2&à68(l 
etBarthez).  D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  Tintensité  do  point  de  d 
siège  de  la  pneumonie  au  sommet  des  poumons,  la  gravité  de  la  maladie  i 
nullement  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  respiratioo. 
est  pas  de  môme  de  l'étendue  de  l'inflammation,  qui  est  en  rapport  direct  m 
L'étal  de  grossesse,  un  vice  de  conformation  du  thorax,  en  un  mot  tout  ce  q 
la  respiration  pénible,  même  chez  un  sujet  dont  les  poumons  sont  sains,  au 
rintensitè  de  ce  symptôme. 

La  gêne  de  la  respiration  peut  être  excessive ,  et  les  malades  éprouTen 
quefois  un  sentiment  de  suffocation  ;  mais  ce  phénomène  n*a  guère  lieu  qoe 
la  pneumonie  s'est  développée  et  étendue  très  rapidement  Ordinairement 
de  la  respiration  est  modérée.  La  sensation  qu'éprouvent  les  malades  n'c 
souvent  pas  en  rapport  avec  ce  qu'observe  le  médecin.  On  voit  des  sujets  qn 
sent  avoir  une  dyspnée  extrême,  chez  lesquels  on  compte  plus  de  quarant 
rations,  et  qui,  ne  se  plaignant  d'aucune  gêne,  ont  les  mouvements  facfl 
parole  libre.  D'autres,  au  contraire,  éprouvent  une  gêne  très  grande,  avec  nn 
modéré  d'inspirations. 

Un  sentiment  d'oppression  et  parfois  de  constriction  dans  la  poitrine  se 
plus  souvent  aux  symptômes  précédents. 

La  toux  est  un  symptôme  constant;  elle  apparaît,  dans  la  grande  maj< 
cas,  au  début  même  de  la  maladie.  Rarement  quinteuse,  elle  est  moins  pénibi 
déchirante  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire;  elle  n'augmente  pas  non  pliB 
quence,  d'une  manière  aussi  sensible,  le  soir  et  la  nuit.  En  général,  sa  fn 
est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation,  et  sa  violence  moins  grai 
les  vieillards  et  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes. 

La  toux  détermine  promptement  l'expectoration  de  crachais  qui  ne  sont 
jours  caractéristiques  dès  le  premier  jour,  quoiqu'il  en  soit  souvent  ainsL 
majorité  des  cas,  ces  crachats  apparaissent  dans  les  trois  premiers  jours, 
visqueux ,  demi-transparents,  finement  aérés,  et  présentent  surtout  une 
qui  les  distingue.  Ils  ont  souvent  une  teinte  de  ùrique  pilée,  une  couleur  de  i 
D'autres  fois,  ils  ^nl  orangés,  iV un  jaune-citron ,  safranés,  de  couleur  mor 
d'abricot,  sucre  d'orge,  agate,  etc.  Les  nuances  qu'ils  peuvent  présenter  sa 
breuscs,  car  tout  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  e 
binée  avec  le  mucus  sécrété.  Chez  quelques  malades  les  crachats  ont  une 
verte  plus  ou  moins  foncée  ;  chez  d'autres,  ils  ressemblent  à  du  jus  de  rég^ 
Ait  pruneaux.  Toutes  ces  espèces  doivent  être  notées  avec  grand  soin; 
crachats,  excepté  ceux  qui  sont  colorés  en  vert,  sont  pathognomoniquesdel 
monie.  Leur  absence,  il  est  vrai,  ne  prouve  pas  absolument  que  cette  maladie 
pas,  mais  leur  j>résence  en  constate  l'existence.  Elle  était  le  seul  signe  d'une 
valeur  que  iwssédassent  les  anciens  pour  diagnostiquer  la  pneumonie. 

La  quantité  des  crachats  est  très  variable.  Quelquefois  on  n'en  trouve  q 
deux  attachés  au  fond  du  vase,  et  qui  ont  été  rejetés  avec  plus  ou  moins 
culte  ;  d'autres  fois  ils  sont  abondants,  et  couvrent  le  fond  du  crachoir  d'an 
demi-transparente,  visqueuse,  qui  ne  se  détache  pas  d'abord  lorsqu'on  i 
le  vase,  qui  se  sépare  ensuite  dans  plusieurs  points,  en  laissant  des  probn 
adhérents  dus  à  la  viscosité  de  la  matière,  et  qui  enfin  tombe  quelquefois  e 


PNEUMONIE  AICUE.  —  ST3«PT6M£S.  hZZ 

onqae  la  force  de  cohésion  est  vaincue.  Il  n*est  pas  très  rare  d'observer  une  ex- 
lectoratîon  abondante  d'un  liquide  semblable  à  de  la  salive  battue,  au  milieu  du- 
piel  ou  découvre  quelques  crachats  caractéristiques  et  offrant  les  couleurs  particu- 
ières  et  la  demi-transparence  indiquées  plus  haut. 

D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  les  crachats  rouilles,  orangés,  jaunâtres, 
nrvienneat  d'abord;  les  cracliats  verts,  jus  de  réglisse  on  de  pruneaux  leur  suc- 
cèdent. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  crachats  caractéristiques  n'existent  pas  toujours  ;  chez 
pelques  sujets  on  voit,  en  effet,  la  matière  de  l'expectoration  ne  présenter,  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie,  d'autres  caractères  que  ceux  du  simple  catarrhe,  on, 
plus  rarement,  l'expectoration  rester  nulle.  Chez  les  vieillards,  cette  exception  est 
plus  fréquente  que  chez  les  aduhcs.  Chez  les  enfants  très  jeimes,  l'expectoration 
Banque  entièrement;  ce  n'est  guère  qu'après  l'âge  de  six  ans  qu'elle  commence  à 
K  montrer,  et  alors  elle  est  sanguinolente  ou  rouiUée^  comme  chez  l'adulte.  Ton- 
lefcMS  j'ai  noté  chez  les  nouveau-nés  (1)  l'existence  d'une  écume  sanguinolente 
très  remarquable.  Le  docteur  Morris  (2)  a  obsené  le  même  symptôme  chez  deux 
juneaux  de  trois  mois,  dont  l'un  a  succombé,  ce  qui  a  permis  de  constater  les 
Kaions  de  la  pneumonie.  C'est  donc  h  tort  que  quelques  auteurs  ont  nié  l'existence 
de  ce  signe.  On  ne  saurait  trop  étudier  ce  symptôme  hnportant 

M.  le  docteur  Remak  (de  Berlin)  (3)  a  fait  sur  les  crachats  de  la  pneumonie  des 
^jfiiAe&  qui  l'ont  conduit  à  des  résultats  très  curieux.  Dans  cinquante  cas  qu'il  a 
observés  avec  soin,  il  a  vu,  dans  les  crachats,  de  petites  concrétions  bronchiques^ 
nmifiées,  fibreuses.  Quelquefois  ces  concrétions  ramiformes  sont  visibles,  sans 
rMKune  préparation;  mais,  pour  les  bien  voir,  il  faut  mettre  les  crachats  dans  l'eau, 
et  les  y  laisser  quelque  temps,  puis  les  étaler  sur  une  plaque  de  verre  teinte  en 
^Boir.  Suivant  M.  Remak,  ce  serait  là  un  signe  pathognomonique  de  la  pneumonie 
iVrivée  à  la  période  qu'il  nomme  i)ériodc  d'exsudation.  Il  y  aurait  donc  toujours, 
pkmi  certain  moment,  une  espèce  de  petite  bronchite  pseudo-membraneuse,  et  l'on 
^oorrait  admettre  que  dans  les  cas  où,  comme  dans  l'épidémie  de  grippe  de  1837, 
cM  a  trouvé  de  grandes  concrétions  pseudo-membraneuses  obstruant  les  bronches, 
^la'y  avait  qu'une  exagération  de  cet  état  ordinaire  des  poumons  dans  la  pneumonie. 
y  On  n'obtient  aucun  signe  de  quelque  valeur  de  V inspection  et  de  la  mensuration 
^  la  poitrine.  U  n'en  est  pas  de  même  de  h  percussion,  et  surtout  de  V  auscultation. 
..  La  percussion,  dans  les  premiers  jours,  ne  donne  quelquefois  que  des  résultats 
aaei  peu  prononcés  ;  mais  bientôt  une  matité  plus  ou  moins  marquée  se  manifeste 
àua  le  point  occupé  par  l'inflammation.  Suivant  M.  Grisolle  {loc.  cit.,  p.  229),  la 
msation  de  résistance  perçue  par  le  doigt  qui  percute  est  au  moins  aussi  utile  pour 
h  diagnostic  que  l'obscurité  du  son,  attendu  qu'elle  fait  découvrir  un  état  patholo- 
gique du  poumon  là  où  le  son  ne  diffère  que  par  des  nuances  extrêmement  diflicUes 
àaisir.  Le  praticien  doit  donc  chercher  avec  soin  à  constater  cette  sensation. 
Lorsque  le  poumon  est  fortement  hépatisé,  la  résonnance  de  la  poitrine  est  si  dif- 
Creote  dans  le  point  malade  et  aux  environs,  qu'on  ne  peut  s'y  tromper  ;  mais, 
dtts  une  pneumonie  commençante,  ce  n'est  qu'mie  obscurité  du  son  qui  est  plus 

(I)  CHniq,  des  malad.  des  enfants  nouv.-nés,  art.  PNECMOifiE,  i838,  p.  40. 

(t)  PkOad.  med.  Examiner,  1846. 

{3]  Dktgtioêtisehe  und  palhogenelische  Unlertuchungmp  etc.  Bcrliii|  iS45t 
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diflicile  à  saisir.  L*attcntion  de  percuter  comparativement  la  poitrine  dans  les  punis 
correspondants,  attention  utile  dans  tous  les  cas,  devient  alors  absolument  indis- 
pensable. C'est  le  seul  moyen  de  distinguer  des  nuances  très  légères  et  néamnoim 
très  utiles  à  connaître  pour  diriger  le  traitement.  Lorsque  la  lésion  est  très  pro- 
fonde, la  [)ercussion  |)eut  donner  des  résultats  négatifs;  mais  les  cas  où  il  eo  «t 
ainsi  dans  toute  la  durée  de  la  maladie  sont  entièrement  exceptionnels.  Chez  les 
enfants  la  percussion  ne  fournit  assez  souvent  que  des  signes  légers  ;  mais,  en  ajint 
soin  de  |)ercuter  comj)arativemcnt  les  deux  côtés  du  thorax,  nous  sommes  panre- 
nus,  M.  Vernois  et  moi,  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'on  obtim 
chez  l'adulte.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  pneumonie  lobulaire  que  la  percussicmat 
entièrement  inutile,  et  non,  comme  on  le  croyait  il  y  a  dix  ans,  dans  toutes  les  pneu- 
monies des  enfants. 

V auscultation  a  plus  d'im|)ortancc  encore.  Si  Ton  est  appelé  dès  le  début,  lors- 
que la  fièvre  vient  de  se  déclarer,  et  lorsque  la  ])ercussion  ne  donne  ciic<h«  ancan 
signe  positif,  on  entend  déjà,  en  appliquant  l'oreille  sur  le  thorax,  une  altératioi 
du  bruit  respiratoire  du  côté  aiïecté;  co  bruit  est  moins  net,  moins  doux  que  di 
côté  opposé.  Bientôt  il  s'y  joint  àxirale  crépitant  fin,  tK*ssec,  à  bulles  égales,  qoi 
se  fait  entendre  à  la  lin  de  l'inspiratiim.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  ce  rik 
avec  un  bruit  semblable  qu'on  perçoit  dans  les  premières  inspirations,  chez  des 
sujets  qui  sont  restés  longtemps  couchés  et  dans  un  repos  absolu.  Ce  dernier  brait, 
qui  parait  être  pix)duit  par  un  simple  déplissement  des  vésicules,  ne  se  renonvelk 
pas.  Assez  f  i-éiiuemnient  le  râle  crépitant  est  moins  sec,  ses  bulles  sont  moins  égales 
et  en  général  plus  grosses.  11  n'y  a  point  alors  de  diiïércnce  bien  sensible  entre  ce 
bruit  anormal  et  le  râle  sous-cré|)ilant  du  catarrhe  pulmonaire,  dont  on  ne  le  dis- 
tingue que  parce  qu'il  n'a  lieu  (fuc  d'un  côté,  circonstance  im|K)rtante  que  je  rap- 
pellerai à  l'article  du  diagnostic. 

Bientôt  ce  râle  est  remplacé  par  la  respiration  bronchique^  et  en  même  temps  h 
voix,  qui  n'avait  jusqu'alors  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  marqué, 
prend  également  le  caractère  bronchique;  il  y  a  ù/'ochnphonie.  Il  semble  à  l'obser- 
vateur, quand  il  ausculte  la  respiration  et  la  voix,  que  de  la  |K)itrinc  du  malade  ni 
souffle  sec  et  une  voix  vibrante  |)ai'vienuent  à  son  oreille  à  travers  un  tube  à  parois 
résistantes.  Cependant  la  voix  résonnante  est  diffuse,  non  articulée,  et  ne  traverse 
pas  le  stétliosco|)e  comme  la  |)ectoriloquic  parfaite.  Laènnec  a  divisé  le  souffle  bron- 
chique en  souffle  dans  r oreille  et  souffle  voilt'^  suivant  que  ce  bruit  traverse  plus 
ou  moins  facilement  les  parois  thoraciques.  C'est  là  une  simple  nuance  qui  tien- 
drait, sui\antcct  auteur,  à  ce  (pie,  dans  le  second  cas,  une  couche  plus  ou  inoias 
épaisse  de  tissu  non  hépatisé  est  inteii)osée  entre  le  i)oint  où  se  produit  le  soufflée! 
l'oreille  de  l'obsenateur. 

En  ayant  égard  aux  deux  temps  de  la  respiration,  Y  inspiration  et  Yexpiration, 
Jucks<m,  de  Boston,  a  le  proinier  constaté  que  la  respiration  bronchique  se  mani- 
feste d'abord  dans  ce  dernier  t(Mn[is  ;  Texpiration  devient  plus  forte,  et  augmente 
de  durée  sans  que  Tiiispiration  présente  encore  i*ien  de  remarquable. 

Aux  limiies  des  points  occupés  par  la  respiration  bronchique  et  la  bronchophoniei 
on  trouve  très  souvent  ce  luOnie  raie  crépitant  ou  sous-crépitant  qui  avait  précédé 
ces  signes  ;  c'est  qu'une  nouvelle  partie  du  ]>oumon  est  envahie  et  ¥a  pasttr  par 
les  mêmes  degrés  d'inflammation.  Chez  quelques  malades  observés  par  M.  Gri- 
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ioUe,  la  transiliou  de  la  crépitation  à  la  respiration  bronchique  ne  se  faisait  pas 
l*UDe  manière  aussi  simple.  Elle  avait  lieu  par  rap()arition  d*un  bruit  particulier, 
comparé  par  cet  auteur  à  celui  que  produit  un  morceau  de  taffetas  neuf  qu*on  dé- 
chire. Il  est  bon  d*être  prévenu  de  Texistencc  de  ce  bruit  de  taffetas^  afin  de  ne 
pai  croire,  en  pareil  cas,  à  l'existence  d*uue  maladie  différente  de  la  pneumonie. 
Plusieurs  circonstances  rendent  difficile  la  manifestation  de  ces  phénomènes. 
Quelques  sujets  respirent  mal,  retiennent  leur  haleine,  sans  qu*on  puisse  les  en  em- 
pêcher. Il  faut  alors  les  faire  tousser  ;  car,  pendant  les  grandes  inspirations  qui 
précèdent  et  qui  suivent  la  toux,  le  bruit  anormal  se  produit  avec  facilité.  Quel- 
quefois même,  par  ce  moyeu,  on  rend  évident  un  râle  qui  ne  st;  produit  pas  lors- 
que le  sujet  respire  très  bien.  Chez  les  enfants,  la  respiration  précipitée  que  leur 
donne  la  crainte  rend  Taltération  du  bruit  respiratoire  plus  notable.  Quant  au  re- 
tentissement de  la  voix^  on  ne  peut,  chez  les  tri's  jeunes  enfants,  Tétiidicr  qu*au 
noyen  du  ev*/,  qu'il  faut  toujours  noter. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  n'existe  ni  respiration  bronchique  ni  bron- 
chophouie,  mais  bien  une  absence  du  bruit  respiratoire  et  du  retentissement  de  la 
voix,  dans  les  points  occupés  |>ar  la  matité.  On  a  vainement  cherché  à  se  rendre 
compte  de  cette  espèce  d'anomaUe,  que  M.  Grisolle  a  maintes  fois  observée  chez 
Fadulte,  et  que  j*ai  constatée  chez  des  enfants  nouveau-nés.  M.  Stokes  (loc,  cit,^ 
p.  326)  pense  que  ce  phénomène  est  dû  à  renvahissement  de  toute  l'étendue  du  pou- 
mon, ce  qui  enlève  à  l'organe  la  faculté  de  se  dilater  pour  admettre  l'air.  Mais 
11.  Grisolle  a  constaté  l'existence  de  la  respiration  bronchique  dans  des  cas  sem- 
blables, tandis  que  l'absence  de  la  respiration  a  plusieurs  fois  coïncidé  avec  une 
bépatisation  de  médiocre  étendue.  C*est  encore  ici  le  heu  de  rap|K*ler  les  recherches 
de  M.  Gairdner  qui  a  trouvé  le  collapsus  du  poumon  par  obstruction  bronchique 
dans  la  pneumonie  :  fait  qui  explique  très  bien  l'absence  de  la  respiration. 

S'il  faut  en  croire  BI.  W.  fioding  (1),  il  existe  un  signe  particulier  de  hpneumo' 
me  du  sonnmet.  C'est  un  râle  muqueux  ou  crépitant  très  fort,  entendu  à  trois  ou 
quatre  pieds  de  distance,  semblant  venir  du  larynx  et  n'en  venant  pas,  mais  bien 
dn  sommet  du  poumon.  M.  Boding  a  vu  la  mort  sunenir  toutes  les  fois  que  ce  si- 
gne s'est  manifesté.  Il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  eu,  dans  les  cas  obsenés  par 
cet  auteur,  quelque  chose  d'exceptionnel,  car  tous  les  jours  noiLS  voyons  des  pneu- 
monies du  sommet  qui  ne  présentent  pas  ce  signe. 

Les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  crépitation  moins  sèche,  moins  fine,  moins 
égale  que  les  adultes.  Chez  les  nouveau-nés,  la  respiration  bronchique  paraît , 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  remplacée  par  un  affaiblissement  du  bruit  respira- 
toire ;  à  un  âge  plus  avancé,  elle  ne  se  montre  assez  fréquemment  que  dans  l'expi- 
ration.  Enfin  il  est  quelques  cas  bien  constatés  où  Tauscuhatiou  ne  fournit  aucun 
ligne.  Les  moyens  de  diagnostic  sont  alors  les  mêmes  ([ue  ceux  que  possédaient  les 
anciens  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 

Pour  compléter  l'exposition  des  signes  physiques  de  la  pneumonie,  je  dois  meii- 
tiouner  V  augmentai  ion  des  vibrations  thoraciques  au  niveau  des  points  hé|>atisés. 
V.  Mooueret  (2),  dans  d'intéressantes  recherches  sur  la  valeur  de  ce  signe,  a  fait 
Tjoir  le  parti  qu'on  peut  en  tirer. 

(i)  Ths  Amtr,  Joum.  of  the  med»  k\,  JoiMel  18i7. 

(S)  Mém,  sur  T  ondulation  peelora'9,  etc.  {Revue  mêd,-chir.  de  Paris. 
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Pendant  que  les  phénomènes  qui  viennent  d*être  décrits  se  manifestent,  les  sym- 
ptômes généraux  qui  existaient  au  début  persistent,et  iJ  peut  en  survenir  de  noineun. 
Le  mouvement  fébrile  se  maintient  ou  fait  des  progrès;  le  pouls  est  en  général  an- 
ple,  élevé,  peu  dépressible  ;  quand  il  est  très  fréquent,  il  est  aussi  moins  déreloppè 
Sa  fréquence  est,  en  général,  en  raison  directe  du  nombre  des  inspirations.  Cha 
les  enfants  et  chez  les  vieillards,  Taccélération  du  pouls  demande  parfois,  pov 
être  saisie,  plus  d'attention  que  chez  les  adultes. 

On  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  c^té  du  cœur.  La  chaleur  de  h  pean  estphi 
ou  moins  élevée,  quelquefois  acre  et  brûlante,  bien  plus  souvent  humide  et  coîid* 
dant  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  V appétit  est  perdu,  la  langue  fâ 
blanche,  pâteuse,  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais  ;  dans  les  cas  ks|Éi 
graves,  elle  est  sèche,  aride,  dure  à  sa  surface,  rouge,  brunâtre,  comme  briUéfc 
D'après  les  recherches  de  MM.  Hourraann,  Dechambre  et  Grisolle,  cet  a^ctdek 
langue  se  montre  bien  plus  fréquemment  chez  le  vieillard  que  chez  Tadalte;  h 
pneumonie  est  aussi  bien  plus  grave  chez  le  premier.  La  soi/ est  presque  lo»- 
jours  vive.  Rarement  les  vomissements  du  début  persistent  ;  il  y  a  quelquefois  ds 
nausées.  La  diarrhée  n*a  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas  ;  elle  est  ordinairemat 
légère  et  s'accompagne  de  faibles  douleurs  abdominales.  La  céphalalgie,  symptône 
du  début,  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  est  quelquefois  très  violeak, 
occupe  principalement  le  front  et  s'étend  parfois  à  toute  la  tête.  L'if»omnt>,  Pdf- 1 
talion  la  nuit,  quelques  étourdissements,  se  remarquent  quelquefois.  Raremol 
on  observe  du  délire,  et  surtout  du  coma.  Quelques  malades  ont  une  ou  plosiem 
épistaxis.  Chez  tous  les  sujets  les  forces  sont  diminuées  ;  quelques  uns  éproorot 
un  affaiblissement  beaucoup  plus  considérable  que  ne  semblerait  le  comporter  re- 
tendue de  l'inflammation.  La  face  est,  chez  un  grand  nombre,  ronge  et  animée; 
la  coloration  est  surtout  vive  aux  pommettes.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  regarder» 
signe  comme  très  important,  ainsi  que  le  faisaient  les  anciens  ;  car  :  1*"  dans  n 
nombre  assez  considérable  de  cas,  on  trouve  la  face  pâle  dans  tout  le  cours  de  h 
maladie  ;  et  2**  quand  la  maladie  fait  des  progrès,  la  lividité,  la  pâleur,  une  cota- 
tion jaunâtre  et  terreuse,  succèdent  h  la  rougeur  :  c'est  ce  qu'on  observe  saxM 
lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu  ;  les  obsenateurs  récents  n'ont  point  noté,  surb 
face  des  enfants  atteints  de  pneumonie,  les  traits  que  M.  Jadelot  avait  indiques 
comme  appartenant  en  propre  à  cette  maladie. 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  lorsque  kl 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très  intenses,  et  que  la  maladie  a  M 
de  grands  progrès. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  communs  aux  deux  premier 
res  des  trois  périodes  admises  par  plusieurs  auteurs,  et  dont  je  parlerai  à  propoi 
delà  marche  de  la  maladie.  Parvenue  au  second  de  ces  degrés,  la  maladie  oflireda 
phénomènes  différents,  sui^  aut  que  la  guérison  doit  survenir,  que  la  mort  doit  aidr 
lieu,  ou  que  le  troisième  degré  doit  se  produire. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  fébriles  commencent  par  se  calmer  fiott' 
blcment  ;  le  pouls  et  la  chaleur  tombent,  l'agitation  disparait,  le  sommeil  est  neil- 
leur,  la  toux  devient  plus  grasse,  l'expectoration  est  plus  facile;  les  crachats  ccsMl 
ordinairement  d*ètre  sanglants  ;  ils  deviennent  blancs,  grisâtres  ;  ils  sont  plus  br- 
geir.ont  a«'rés;  le  point  dr  rôfé  disparaît.  Si  alors  on  aiisrnlto  rl«aquc  jour  b  poi- 
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vrîue,  ou  seiUdiiiiiimcrla respiration  bronclitque;  i'iiispiratioi)de\icntd'al  ord  pure, 
puis  Tcxpiration,  en  sorte  que  le  souffle  tubaire  persiste  plus  longtemps  dans  la  se- 
partie  de  la  respiration  par  laquelle  il  a  commencé.  Ordinairement  on  entend, 
les  parties  envahies  les  demiùres ,  un  râle  crépitant  ou  sou»-crépitant  plus 
^  bninide  que  celui  qui  existait  d*abord,  et  qu*on  a  appelé  râle  crépitant  de  retour, 
bruit  gagne  de  proche  en  proche,  en  abandonnant  les  points  qu'il  a  d*abord  oc- 
et  où  le  murmure  respiratoire  revient  à  son  état  naturel  ;  de  sorte  que  les 
points  envahis  les  deniiers  par  Tinflammation  sont  les  premiers  guéris,  et  que  la 
imonie  se  dissipe  en  sens  inverse  de  son  apparition.  Cette  marche  mérite  d'être 
léc,  nous  la  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies.  Enfm,  la  face  reprend  son 
csKpression  nattirclle,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Lorsque  la  mort  sument  dans  le  cours  de  cette  seconde  période,  les  symptômes 

plus  haut  conscnent  leur  intensité,  Fauf  la  douleur,  qui  disparaît  ordinare- 

La  g^ne  de  la  respiration  augmente,  l'expectoration  devient  plus  diflicile  ;  les 

sont  petits,  d'un  gris  sale,  quelquefois  striés,  et  même  entièrement  purulents. 

.^  souffle  bronchique  se  joint  un  gros  râle  muqueux  ;  la  face  devient  livide,  terreuse; 

traits  se  décomposent,  la  peau  se  couvre  d*une  sueur  visqueuse,  les  extrémités 

refroidissent,  le  pouls  perd  de  sa  force,  augmente  de  fréquence  et  devient  irré- 

iHer.  Enûn  le  râle  trachéal  survient  quelque  temps  avant  la  mort  ;  et,  au  milieu 

ces  terribles  symptômes,  Tintelligence  conserve  presque  toujoiu^  son  intégrité. 

2^ Pneumonie  consécutive.  Cette  espèce  de  pneumonie  est  caractérisée  pardes  sym- 

'lôoies  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  ;  mais  quelques  uns  manquent 

souvent,  et  d'autres  sont  notablement  modifiés.   Ainsi  le  point  de  côté  est 

lucoup  plus  rare  et  généralement  moins  intense.  La  dyspnée  est  bien  moins  eu 

^**apport  avec  l'étendue  de  l'inflammation  que  dans  la  pneumonie  primitive.  La  toux, 

^noiiis  violente,  manque  rarement.  Les  crachats  caractéristiques  ne  s'obsenent,  au 

^sontraire,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  signes  stéthoscopiques  sont  les 

^iIqs  importants.  La  crépitation  est  ordinairement  plus  gvosse  et  plus  humide  ;  le 

Souffle  tubaire  existe  lorsque  les  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis.  Enfin,  il  y  a  une 

Sfcvre  pins  ou  moins  intense. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cette  pneumonie,  lésion  secondaire  ou  complica- 
^lion,  que  j'ai  voulu  seulement  mentionner  ici  à  cause  de  sa  gravité. 

3**  Formes  diverses  de  lapneutnonie  primitive.  Depuis  longtemps,  mais  surtout 
4q>iiis  le  siècle  dernier,  on  a  beaucoup  insisté  sur  les  diverses  formes  que  peut  affec- 
ter la  pneumonie.  Je  vais  d'abord  faire  connaître  celles  qui  ont  été  le  plus  généra- 
koient  admises,  puis  je  dirai  quelle  est  l'importance  qu'on  doit  leur  accorder. 

La  forme  principale,  celle  à  laquelle  appartient  spécialement  la  description  pré- 
cédente, est  la  pneumonie  purement  inflammatoire,  la  pieumonie  franche.  Mais, 
dans  certains  cas,  on  obsene,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la  marche  de  la 
maladie,  soit  dans  les  circonstances  qui  ont  entouré  son  dévdoppement,  des  parti- 
cularités qui,  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  lui  donnent  un  caractère  nou- 
veau. Ainsi,  lorsque  la  face  est  jaunâtre,  la  tête  lourde,  la  soif  peu  vive,  la  langue 
jaune  ou  verdâtre,  et  la  bouche  amère,  avec  un  sentiment  de  plénitude  à  l'estomac, 
lorsqu'il  y  a  des  évacuations  bilieuses,  on  dit  que  h  pneumonie  est  bilieme.  Tout  le 
monde  sait  que  Stoll  (1)  a  spécialement  flxé  sou  attention  suf  cette  forme,  qui, 

(1)  Hat,  tned.f  pars  I,  p.  6. 
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ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Grisolle,  avait  été  déjà  signalée  par  Bianchi  (1). 
Mais  Laeunec,  dont  les  éléments  de  diagnostic  étaient  bien  |)las  précis  que  cen 
de  StoU,  trouvait  que  la  pneumonie  bUieuse  était  devenue  fort  rare.  Depuis  lors 
tous  les  bons  obsenateurs  ont  constaté  la  vérité  de  cette  assertion  de  Laëonec  N'f 
a-t-il  là  qu'une  simple  modiûcation  de  la  constitution  médicale  ?  qui  pomrait  le 
|)cnser  ?  M.  Martin-Solon  (2)  a  regardé  comme  un  signe  précieux  de  cette  forme 
de  pneumonie  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  décelée  par  la  coloration  eo 
vert  produite  à  Taide  de  Tacide  nitrique. 

Quand  les  symptômes  généraux  sont  extrêmement  intenses  relativement  à  reten- 
due de  l'inflammation,  quand  il  survient  uue  grande  faiblesse,  des  étourdissements, 
une  vive  agitation,  du  délire,  etc.,  on  dit  que  la  pnenmonie  affecte  la  forme tf- 
pkoïde,  et  on  lui  donne  le  nom  d*ataxique,  adynamique^  etc. ,  suivant  les  symptômes 
qui  prédominent 

Si  la  maladie  survient  dans  le  cours  d'un  catarrlie  pulmonaire,  et  si  surtout  1 
règne  une  épidémie  de  bronchite  ou  de  grippe ,  la  pneumonie  prend  le  nom  de 
catarrhale,  La  pnetnnonie  puerpérale  est  celle  qui  sunient  diei  les  femmes  en 
couches. 

On  a  aussi  obsené  une  pneumonie  intermittente  et  rémittente^  dont  je  parierai 
à  l'occasion  de  la  marche  de  la  maladie.  La  pneumonie  traumatique  est  celle  qni 
succi'de  soit  à  une  violence  extérieure ,  soit  à  l'introduction  d*un  corps  étranger 
dans  les  poumons. 

Enfin,  on  a  été  jusqu'à  décrire  des  pneumonies  rhumatiqueSy  arthritiques  et  ver- 
mineuses.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Grisolle,  on  n'admet  plus  aujourd'hui, 
avec  raison,  l'existence  de  ces  fonnes,  fondées  sur  des  faits  sans  valeur  réelle. 

Maintenant,  quelle  importance  faut-il  attacher  à  toutes  ces  distinctions  ?  Ces  par- 
ticularités ont-elles  une  si  grande  valeur  que  le  praticien  doive  se  laisser  guider 
entièi-emont  par  elles?  Je  ne  le  jiense  pas.  Certes,  si  les  diverses  circonstances  que 
je  viens  d'énnmérer  donnaient  à  la  maladie  un  caractère  nouveau,  il  faudrait  les 
regarder  comme  autant  d'indications  à  saisir  ;  mais  en  est-il  réellement  ainsi  ?  La 
pneumonie  bilieuse,  ((uc  présenle-t-elle  de  si  remarquable  qui  ne  se  retrouve,  quoi- 
que h  un  moindre  degré,  dans  les  autres  ?  N'en  est-il  pas  de  môme  de  la  pneumonie 
typhoïde?  N'y  a-t-il  pas,  dans  toutes  les  pneumonies,  une  agitation,  un  abattement, 
une  faiblesse  plus  ou  moins  marqués?  Et  d'ailleurs  les  choses  ne  se  passent-elles 
pas  de  la  nu^me  mani<Te  dans  les  autres  phlegmasies,  sans  qu'on  y  attache  une  anssi 
grande  importance?  La  pneumonie  catarrhale  diiïère-t-elle aussi  essentiellenient de 
la  pneumonie  franche  que  le  pense  M.  Grisolle?  Dans  l'épidémie  de  grippe  de 
1837,  il  a  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  particularités  assez  intéressantes  ;  mais  en 
même  temps  M.  Louis  constatait  que  les  pneumonies  soumises  à  son  observation  ne 
différaient  i)as  sensiblement  des  pneumonies  ordinaires. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  que,  sous  le  rapport  pathologique,  les  diverses  formes 
de  la  pneumonie  primitive  aient  autant  d'importance  qu'on  a  voulu  leur  en  accor- 
der ;  nous  verrons  s'il  en  est  autrement  sous  le  rapport  du  traitement  :  question 
bien  plus  intéressante. 

li^  Formes  de  lapneumonie  consécutive.  Il  n'en  est  que  deux  qui  méritent  d'être 

(l)  nist.  hepalica,  Genève,  i725,  t.  I,  p.  235. 
('2)  De  l'albuminurie.  Paris,  1838,  p.  432. 
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mentionnées»  ce  sont  :  h  pneumonie  lobulaire  et  h*pnewnom'e  métastatique.  La 
première,  qui  aiïectc  presque  exclusivement  les  enfants,  doit  ses  caractères  parti- 
culiers à  son  siège.  File  est,  en  efîct,  constituée  par  des  noyaux  d'hépatisation 
disséminés  dans  les  i)oumons  ;  il  en  résulte  que  la  percussion  ne  fait  entendre  au- 
cune matité,  et  que  Tauscultation  ne  fait  reconnaître  d'autre  bruit  qu'un  râle  sous- 
crépitant  disséminé  comme  les  noyaux  d*bé()aiisation.  I^  pneumonie  métastatique 
ot  encore  plus  dépounne  de  tout  symptôme  propre  ;  mais  comme  elle  ne  constitue 
qa*une  complication,  je  n*y  insisterai  pas. 

Cette  absence  de  signes  diagnostiques  me  conduit  à  dire  un  mot  û^^  pneumonies 
latentes.  Les  anciens,  qui  étaient  privés  de  l'auscultation  et  do  la  percussion,  dé- 
nient trouver  beaucoup  plus  que  nous  des  pneumonies  latentes.  Ces  deux  moyens 
d'exploration  nous  senent,  en  effet,  non  seulement  h  nous  faire  diagnostiquer  les 
pneumonies,  mais  encore  h  nous  faire  apprécier  la  valeur  de  ({uelques  symptômes 
obscurs,  tels  qu'une  toux  peu  violente,  un  peu  de  dyspnée,  etc.,  qui  seraient 
passés  inaperçus.  Mais  dans  les  cas  de  pneumonie  lobulaire,  les  signes  physiques 
manquant  presque  entièrement,  la  pneumonie  ])eut  encore  être  latente  dans  toute 
la  force  du  mot.  Chez  les  sujets  affectés  de  délire,  cliez  les  aliénés,  elle  peut  éga- 
lement se  développer  sans  donner  des  signes  bien  tranchés,  comme  toutes  les 
autres  phlegmasies;  aussi  doit-on,  au  moindre  soupçon,  recourir  avec  empres- 
sement à  l'auscultation  et  à  la  percussion ,  qui  seules  peuvent  fournir  des  rensei- 
gnements utiles. 

Il  |)eut  arriver  que  les  malades,  n'éprouvant  qu'un  malaise  supportable,  ou 
redoutant  l'hôpital,  continuent  leurs  occupations  |)endant  plusieurs  jours  avec  une 
pneumonie  assez  considérable.  C'est  ce  qu'a  vu  M.  Saucerotte  (1)  sur  des  mili- 
taires; c'est  aussi  ce  qu'(m  voit  tous  les  ans  à  la  Salpétrière.  Mais,  dans  ce  cas,  la 
pneumonie  n'est  pas,  à  proprement  parler,  latente,  puisque  le  médecin  [)eut  assez 
lacilement  la  découvrir  ;  elle  est  ordinairement  cachée  par  le  malade,  qui  a  assez  de 
force  pour  cela. 


§  IV.  —  Marehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pneumonie  est  rapide.  Le  plus  souvent  elle  présente  des  exa- 
cerbatious  phis  ou  moins  marquées  le  soir.  Parfois  même  il  y  a  une  rrmitfence,  et 
même  nue  intermittence  bien  caractérisées.  Le  fi-isson  par  lequel  débutent  les 
accès,  et  la  régularité  de  ces  accès,  le  prouvent.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  pays 
marécageux  ou  dans  certaines  épidémies  que  la  pneumonie  affecte  la  forme  intej'- 
mittente,  qui  se  présente  ordinairement  sous  le  type  quotidien  ou  tierce.  Il  est  bon 
toutefois  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  possibilité  de  son  existence ,  car  la  vie  du 
malade  peut  en  dépendre.  C'est  d'aillours  \\\\  précepte  qu'il  ne  faut  jamais  oublier, 
que  celui  d'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  l'inlermittence  possible  de  la  maladie 
qu'on  observe. 

\a  durée  totale  de  la  pneumonie  ne  dé|)asse  pas  ordinairement  vingt  jours  ;  il 
rat  bien  rare  qu'elle  soit  au-dessous  de  sept  II  faut  se  défier  de  ces  histoires  de 
pneumonies  emportées  en  deux  ou  trois  jours,  et  qui,  presque  toujours  doubles, 
n'arrivent  cependant  point  au  deuxième  degré.  On  verra  à  l'article  Diagnostic 
qu'on  a  souvent,  dans  ces  cas,  confondu  le  râle  sous-crépitant  de  la  bronchite  avec 

I)  Gaz.  méd.  de  Paris,  184C,  p.  969. 
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le  raie  de  la  pneumouie.  Le  passage  du  premier  au  second  degré,  et  du  second  a 
troisième,  ne  dure  ordinairement  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours;  quelquefois  i 
s'accomplit  en  moins  de  temps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  pneumonie  se  termine  parla  guérison.  n 
y  a  alors  mo/t^ton  de  l'inflammation,  donnant  lieu  aux  phénomènes  indiqués  pioi 
haut.  Souvent  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  persistent  kng- 
temps  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes.  Cette  terminaison  a  bÎM 
rarement  lieu  dans  le  cours  du  premier  degré  ;  elle  succède  ordinaîrenirat  n 
second,  quelquefois  au  troisième.  Il  est  extrêmement  rare  que  la  maladie  passe  k 
l'état  chronique.  La  pneumonie,  comparée  aux  autres  phlegmasies,  est  une  de  cdhi 
qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  mort  C'est  encore  dans  le  cours  du  secoii 
et  du  troisième  degré  que  survient  la  terminaison  fatale. 

Ces  lésions  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  et 
décrites  avec  les  plus  grands  détails.  Ne  perdant  pas  de  vue  le  but  de  cet  ouvrage, 
je  me  contenterai  de  les  énumérer  rapidement 

Depuis  Lacnnec,  on  admet  généralement  trois  degrés  dans  la  pneumonie  :  le  pre- 
mier consiste  dans  un  simple  engouement  du  poumon  ;  le  second,  dans  ThépatisatkNi  , 
rouge  (induration  rouge  de  Laënnec,  ramollissement  rouge  de  M.  Andral);  et  le 
troisième,  dans  l'hépatisation  grise  (ramollissement  gris  de  M.  Andral,  induration 
grise  de  Laënnec).  M.  Stokes  (1)  a  décrit  deux  nouveaux  degrés?  J'en  parlerai  ploi 
loin.  Décrivons  d'abord  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 

V engouement,  nom  donné  par  Bayle  (2)  au  premier  degré  d'inflammation  da 
poumon,  est  caractérisé  par  une  couleur  livide  ou  lie  de  rin,  par  une  augmenta- 
tion de  pesanteur,  l'absence  de  toute  crépitation,  la  perte  de  l'élasticité  propre  \ 
l'organe,  une  plus  grande  cohésion,  l'écoulement  à  la  coupe  d'un  liquide  séro-san- 
guinolent  spumeux,  et  un  commencement  de  friabilité.  Cependant  la  texture  cellu- 
buse  du  poumon  n'est  pas  détruite,  et  les  portions  de  tissu  engoué  surnagent  encore 
lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau.  Dans  ce  cas,  suivant  M.  Barthez  (3),  si  l'on  insuflk 
le  poumon,  les  vésicules  sont  toutes  ou  en  partie  pénétrées  par  lui. 

Dans  le  premier  degré  de  Yhrpatisation,  la  coloration  de  l'organe  est  rouge,  o^ 
dinairement  marbrée  à  l'intérieur,  où  les  cloisons  interlobulaires  sont  apparentes. 
Le  tissu  hépatisé  est  lourd,  compacte,  très  friable  ;  des  fragments  mis  dans  l'eaa 
gagnent  le  fond.  Si  on  l'incise,  il  n'en  sort  qu'une  quantité  médiocre  de  liquide 
épais,  rouge  non  aéré.  Sur  la  surface  résultant  de  l'incision ,  on  voit  une  multitude 
de  petites  granulations,  toutes  d'une  grosseur  à  peu  près  égale,  arrondies,  légèrement 
aplaties,  et  qui  sont  plus  apparentes  encore  quand  on  déchire  le  tissu  enflammé. 
M.  Barthez  {U)  a  encore  remarqué  que,  lorsque  l'hépatisation  existe,  il  y  a  résis- 
tance entière  et  complète  h  l'insufllation,  à  moins  que  le  tissu  ne  soit  ramolli  et  qu'il 
ne  se  brise  sous  l'influence  d'un  soufile  vigoureux;  dans  ce  cas  les  vésicules  ne  sont 
pas  remplies  d'air.  Mais  n'oublions  pas  encore  que  M.  Gairdner  a  trouvé  le  cotlap- 
sus  du  poumon  mêlé  à  l'hépatisation,  et  qu'en  cet  état  le  tissu  s'insuffle  facflement 

[X]  A  trealise  on  Ihediagn.  and  Irealment  ofdis,  oflhe  chest,,  part,  i,  p.  3ti. 

(2)  Rech,  sur  la  phth,  pulm.,  obs.  xlvii. 

(3)  Séances  delà  Sac,  méd,  des  hôp.  [Union  méd.,  7  octobre  1851). 

(4)  Ibid. 
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mêmes  caractères  se  montrent  dans  le  second  degré,  c'est-à-dire  dans  Vhé- 

^Motion  grise,  ou  mieux  infiltration  purulente,  l^  différence  la  plus  notable  est 

le  tissu  malade  a  pris  une  couleur  grise  ou  jaunâtre ,  qui  d*abord  se  montre 

ints  disséiuinés,  lesquels  finissent  par  se  réunir.  Si  Ton  pratique  une  incision 

les  points  occupés  par  cette  altération,  il  s'en  échappe  un  liquide  épais,  opaque, 

odeur  fétide  :  c*est  le  pus  plus  ou  moins  mélangé  de  sang  et  de  mucus  qui 

lit  Torgauc.  La  friabilité  est  très  grande  :  il  suffit  d'une  faible  pression  pour 

le  tissu  en  pulpe. 

^fJL  est  une  quatrième  espèce  de  lésion  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  élevé  quel- 
doutes  :  c'est  ccUe  quia  reçu  le  nom  de  splénisation.  Le  tissu  est  d*tm  rouge 
»  flasque,  très  friable,  gagne  le  fond  de  Teau,  laisse  écouler  beaucoup  de  li* 
rouge  foncé,  et  n'offre  point  ordinairement  de  granidations.  M.  Mériadec 
(1)  regarde  cet  état  du  poumon  comme  le  résiiltat  d'une  congestion  hémor- 
^ue;  mais  M.  Grisolle  l'a  trouvé  dans  des  cas  où  tous  les  symptômes  de  la 
ie  avaient  existé.  C'est  donc  là  ime  forme  anatomique  rare  de  la  pneu- 


ces  degrés,  M.  Stokes  en  a,  ai-je  dit,  ajouté  deux  nouveaux.  Le  premier  pré- 
même l'engouement.  Voici  comment  il  est  caractérisé  :  «  Le  poumon  est  plus 
qu'à  l'état  naturel  ;  il  présente  une  forte  injection  artérielle.  Point  d'effusion 
g  dans  les  cellules.  »  M.  Stokes  a  trouvé  des  signes  qui,  pendant  la  vie,  indi- 
\  ce  premier  degré  de  la  pneumonie  :  c'est  une  respiration  puérile  très  intense, 
précède  le  râle  crépitant  Sous  le  point  de  vue  pratique,  cette  distinction  n'a 
une  importance  majeure,  car  ce  phénomène  est  de  très  courte  durée,  et  l'on 
pour  ainsi  dire,  jamais  appelé  à  temps  pour  le  constater.  Quant  au  cinquième 
de  M.  Stokes,  c'est  l'abcès  du  poumon,  que  les  autres  auteiurs  ont  rangé 
les  terminaisons  de  la  pneumonie. 
'^Ûnn  les  enfants  et  les  vieillards,  le  tissu  du  poumon  enflammé  offre  quelques 
icularités.  Chez  les  nouveau-nés,  j'ai  trouvé  la  surface  des  incisions  lisse 
e  un  marbre  poli,  sans  aucune  trace  de  granulation.  On  m'a  fait  observer  que 
négligé  de  déchirer  le  poumon,  ce  qui  est  vrai.  A  l'aide  de  ce  procédé, 
.  Rilliet  et  Barthez  ont,  sur  des  poumons  d'enfants  d'un  âge  un  peu  plus  avancé, 
té  l'existence  des  granulations,  lors  même  que  le  tissu  était  lisse  à  la  coupe, 
t  aux  vieillards,  Hourmann  et  M.  Dechambre  ont  trouvé,  chez  un  quart  des 
environ,  le  tissu  malade  exempt  de  granulations,  conune  chez  les  enfants. 
plus  de  trente  autopsies  faites  h  la  Salpetrière,  j'ai  toujours  constaté  la  présence 
granulations  dans  tous  les  points  hépatisés  :  je  n'y  ai  pas  vu  de  différence  avec 
qu'on  observe  chez  les  adultes.  Les  faits  observés  par  Hourmaim  et  M.  De- 
re  n'en  existent  pas  moins  ;  mais  peut-être  de  nouvelles  recherches  en  di- 
-^^EÛaneront-elles  encore  la  proportion. 

Le  siège  de  ces  lésions  est  important  à  considérer.  C'est  le  côté  droit  qui  est  le 

fréquemment  envahi,  et  dans  une  proportion  considérable  ;  environ  comme 

"^  -^"^  est  à  1.  Il  est  rare  que  la  pneumonie  soit  double,  et  il  est  douteux  qu'on  l'ait  ren- 

W-  ^contrée  telle  au  début.  Les  progrès  de  la  maladie  amènent  ordinairement  seuls  ce 

(     résultat  La  pneumonie  double  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  et  les 

vieillards  que  chez  les  adultes.  Le  lobe  inférieur  est  plus  souvent  affecté  que  les 

(1)  Note  du  traité  d'atucuUation,  par  Laënnee,  i.  I,p.  396,  3*  édit 
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autres  ;  puis  \ieot  le  sommet  Chez  les  enfants  et  les  Tîeilhrds,  h  proporti 
pneumonies  du  sommet  augmente. 

Les  noyaux  d'hépatisation  disséminés  constituent. la  pneumonie  Icbulm 
tour  d*eux  on  trouve  parfois,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet,  Barthez 
solle,  une  fausse  membrane  blanche  et  résistante. 

Abcès  des  poumons.  Dans  des  cas  proportionnellement  très  rares,  mais 
possède  un  certain  nombre  d'exemples,  parce  qu'on  les  a  recherchés  ave 
soin,  il  se  fonne,  au  lieu  d'une  simple  infiltration  purulente,  de  véritable 
tions  de  pus,  des  abcès  pulmonaires.  Tantôt  très  voisins  de  la  plèvre,  tar 
profonds,  ces  abcès  ne  sont  pas  symptomatiqueraent  bien  connus  ;  le  sigoi 
certain  est  un  crachement  abondant  de  pus,  survenant  après  tous  les  syr 
de  la  pneumonie  ;  mais  il  n'existe  que  dans  les  cas  où  l'abcès  se  vide  dans! 
ches.  Quant  aux  signes  stéthoscopiques  indiqués  par  Lat^nnec  (gros  râle  m 
pectoriloquie,  souffle  dans  l'oreille,  si  l'abcès  est  superficiel),  on  en  a  ti 
ment  constaté  l'existence.  Il  serait  donc  inutile  de  décrire  à  part  ces  abcè 
formation,  et  il  suflit  d'une  rapide  indication. 

Ordinairement  voisins  de  la  plèvre,  ces  abcès  varient  beaucoup  pour  T^ 
quelquefois  petits  comme  un  haricot,  ils  peuvent,  dans  d'autres  cas,  prés 
diamètre  de  12  k  15  centimètres.  Leurs  parois  sont  irrégulières  ;  ils  soii 
traversés  par  des  brides  vasculaires  et  bronchiques,  parfois  tapissés  par  ui 
membrane,  ordinairement  friable,  quelquefois  assez  consistante.  Les  pa 
dans  [^usieurs  cas,  présente  un  aspect  gangreneux  évident.  Le  pus  conten 
cavité  est  bien  lié,  blanc,  épais  ;  ou  bien  gris,  non  lié,  fétide.  L'abcès,  si 
recherches  de  M.  Grisolle,  occupe  presque  toujours  le  centre  d'une  hé| 
rouge  ou  grise  assez  étendue  pour  pouvoir  expliquer  à  elle  seule  la  mort 
vidus,  «  fait  qui,  ajoute  cet  auteur,  est  en  opposition  avec  ce  qu'on  dit 
ment,  que  pour  qu'une  pneumonie  se  termine  par  la  formation  d'un  abc 
que  l'inflammation  soit  bornée  à  un  espace  très  circonscrit.  »  {Lac.  cit. 

Le  docteur  Williams  Weir  (1)  a  vu,  dans  un  cas  de  pneumonie  du  eut 
un  abcès  du  poumon  qui  s'est  ouvert  à  Vextérieur,  Le  sujet  ayant  succi 
été  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  de  tubercules. 

Les  abcès  consécutifs  et  métastatiques  présentent  quelques  particular 
il  en  sera  question  lorsque  je  traiterai  des  maladies  dans  lesquelles  il: 
duisent 

Ne  pouvant  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  questions  d'an; 
thologique  si  intéressantes  et  si  bien  étudiées,  je  renvoie  le  lecteur  aux  d 
tracées  dans  ces  dernières  années,  depuis  celle  de  Î^Cnnec,  à  laquelle  on 
que  de  simples  particularités,  jusqu'à  celle  de  M.  Grisolle,  qui  a  mis  eu 
le  plus  grand  succès,  outre  ses  nombreuses  observations,  les  documen 
importants. 

$  TX.  —  HiAgnostie,  pronostic. 

Avant  de  présenter  le  diagnostic  dliïérentiel  de  la  pneumonie,  rappel 
a  été  dit  plus  haut  sur  la  valeur  des  principaux  symptômes,  et  chercbon 
sont  réellement  pathognomoniques.  (^'esl  dans  les  qualités  physiques  des 


(1)  Lond.  and  Edinh.  monlhly  Journ.f  juin  184 
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p»^Bi  le  résnlM  de  raoscoltatioii  que  ces  signes  ont  étù  trouvés.  Les  crachats  ronil* 
^i  1^  orangés,  sacre  d*or«e,  abricot,  safranés,  ne  se  rencontrent  que  dans  le  cas 
«il?'  f  îDflanmiation  du  poumon  ;  ib  sont  donc  pathognomoniques.  Quant  aux  cracliats 
^.  jpi  et  réglisse  et  de  pruneaux,  quelques  médecins,  et  en  particulier  Laiînnec, 
tbtài  les  avoir  observés  dans  plusieurs  autres  maladies  ;  dans  Tapoplexic  pulmo- 
w  s*  vire,  par  exem|de.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  MM.  Ghomel,  Andral,  Gri- 
k^vilÉe,  ne  les  ont  vus  que  chez  des  pneumoniques.  Pendant  la  durée  de  mon  service 
^Tte»ft4  Salpêtrière,  je  ne  les  ai  également  observés  que  dans  cette  maladie.  L'nc  res- 
«ït.itariilaBGe  plus  ou  moins  grande  en  aurait-elle  imposé  à  Laênnec?  Il  est  certain 
if  Q^  le  mélange  du  sang  provenant  des  gencives  chez  les  scorbutiques,  et  qui  lui 
^  «muant  dimner  aux  crachats  un  aspect  identique  à  celui  des  crachats  jus  de  réglisse 
'  ^  wk  primeanx,  n'est  pas  difficile  à  distinguer.  S'il  y  a  des  cas  où  l'on  peut  se  trom- 
r»  i^lir,  ils  mit  au  moins  fort  rares. 

9i^'  Paimi ks  signes  stéthoscopiques,  le  seul  qui  soit  véritablement  pathognomonique 
^àr^'^M,  ainsi  que  l'a  déOMOtré  M.  Grisolle,  le  râle  crépitant,  qu'il  faut  bien  distinguer 
'û  râle  sDus-crépitant  Lorsqu'on  le  reconnaît  à  n'en  pouvoir  douter,  à  ses  bulles 
''^'^^Mi  petites,  sèches,  égales  entre  elles,  et  n'existant  que  pendant  l'inspiration,  on 
être  sûr  qu'il  y  a  une  pneumonie;  mais  il  s'en  faut  que  le  râle  présente  tou- 
des  caractères  aussi  tranchés  ;  souvent  il  se  rapproche  du  râle  sons-crépitant, 
Hêb  il  est  confondu  avec  ce  râle  sous-crépitant  lui-même.  Alors  il  faut  avoir 
ï  d'autres  circonstances  pour  en  déterminer  la  valeur  avec  précision  ;  c'est 
fie  je  montrerai  à  l'occasion  du  diagnostic  différentiel, 
la  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie,  très  bons  signes  diagnostiques 
on  les  apprécie  à  l'aide  des  circonstances  où  on  les  a  vus  se  produire,  ne 
"J  IM  cependant  pas  pathognomoniques,  puisqu'elles  peuvent  se  produire  dans  d'au- 
^  ta  aflectioDS.  Enfin,  h  toux,  la  dyspnée,  la  fièvre,  etc. ,  étant  des  symptômes  com- 
^'^ytWnn^  la  plupart  des  maladies  de  poitrine,  ce  n'est  que  leur  intensité  et  leur  mode 
4^  (fapparition  qui  peuvent  leur  donner  de  l'importance.  Nous  allons  les  retrouver  au 
4S  iviostic  différentieL 

^     Diagnostic  différentiel.  Une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  souvent  confondues 
^    avec  la  pneumonie,  c'est  la  pleia^ésie.  Nous  avons  vu  même  que  les  médecins  de 
t..  Eavant-^emier  siècle  n'établissaient  aucune  différence  essentielle  entre  ces  deux 
^  affections.  On  les  distingue  aujourd'hui  avec  une  grande  facilité,  dans  la  plupart 
'■',  des  cas.  L'existence  du  râle  crépitant,  et  surtout  des  crachats  caractéristiques  de 
h  poeamonie,  ne  laisse  ordinairement  aucun  doute  ;  mais  si  ces  deux  signes  man- 
L     fKnt,  on  doit  apporter  un  grand  soin  dans  l'exploration,  afin  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic préci&  On  y  parvient  en  ayant  égard  aux  caractères  suivants  : 

Dans  la  pneumonie,  le  mouvement  fébrile  est  beaucoup  plus  intense;  il  n'est 
pas,  comme  dans  la  pleurésie,  en  désaccord  fréquent  avec  l'étendue  de  la  lésion. 
La  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie  existent  dans  les  deux  affections, 
mais  bien  plus  fréquemment  dans  la  pneumonie;  en  sorte  que,  s'il  y  avait  matité 
nns  aonffle  tnbaire,  avec  absence  de  la  respiration,  la  pleurésie  serait  presque  évi- 
dente. Dans  la  pleurésie,  la  matité  est  plus  complète;  la  résistance  au  doigt  qui 
percute  est  plus  grande  ;  le  souffle  bronchique  paraît  plus  éloigné  de  l'oreille,  sur- 
tout dans  certains  points  ;  quelquefois  même,  tout  en  existant  dans  une  partie  de 
k  poitrine,  il  devient  très  faible  intérieurement.  Toutes  ces  circonstances,  jointes 
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à  U  dilatation  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  senent  à  fixer  le  diagnostic  dans  lÉ 
cas  dont  il  s*agit,  et  qui  sont,  je  le  répète,  les  moins  ordinaires.  Quant  Si  l'égophoai^ 
qui  n'est  qu'une  modification  de  la  bronchophonie,  elle  existe  dans  h  poeomaÀ 
aussi  bien  que  dans  la  pleurésie  ;  un  peu  plus  souvent  peut-être  dans  cette  dendèii^ 

Enfin,  ce  qui  rend  le  diagnostic  certain,  c*est  l'intensité  du  rocuvement  îSïïlk 
et  la  marche  de  la  maladie.  Dans  la  pleurésie,  à  moins  de  complication,  le 
ment  fébrile  n'a  un  peu  de  violence  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  et 
ment  dans  les  premiers  jours.  On  sait,  au  contraire,  que  la  pneumonie  est  une  te 
affections  fébriles  les  plus  violentes.  Je  reviendrai,  d'ailleurs,  sur  ces  divers 
à  l'occasion  de  la  Pleurésie. 

La  bronchite  aiguë,  lorsqu'elle  est  intense,  qu'elle  occupe  une  plus  ou 
grande  étendue  des  dernières  extrémités  des  bronches,  et  qu'elle  détemmw 
mouvement  fébrile  marqué,  peut  en  imposer  pour  une  pneumonie  Nous 
en  effet,  qu'elle  peut  donner  lieu  à  un  point  de  côté  assez  bien  caractérisé;  qw 
râle  sous-crépitant,  qu'on  entend  seul  dans  certaines  pneumonies,  est  an  sy 
de  la  bronchite,  et  enfin  qu'il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la  pneu 
apparaît  dans  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire.  Voici  les  considérations  sur 
quelles  il  faudra  s'appuyer  pour  arriver  au  diagnostic  dans  ces  cas  diflBcilcs  :  Dus 
bronchite,  les  crachats  peuvent  être  teints  de  sang,  mais  on  n'y  voit  pas  ce 
lange  intime  de  sang  et  de  mucus  qui  constitue  les  crachats  caractéristiques 
plus  haut.  Le  raie  sous-crépitant  existe  des  deux  côtés,  particularité  dont  j'ai  lÉj 
sentir  toute  l'importance  à  l'article  Bronchite,  Dans  la  pneumonie  qui  suuk»! 
dans  le  cours  d'une  bronchite,  pneumonie  catarrhale  des  auteurs,  on  entend,  1= 
est  vrai,  le  râle  des  deux  côtés  ;  mais  il  faut  remarquer  que  c'est  précisément  dav 
ces  cas  que  la  pneumonie  passe  le  plus  rapidement  au  second  degré,  et  que  pv 
conséquent  il  survient  bientôt  des  signes  (matité,  souffle  bronchique)  qui  ne  laissesC 
plus  aucun  doute.  i 

Dans  tous  les  cas,  au  reste,  où  il  peut  y  avoir  quelques  incertitudes,  ce  passap 
au  second  degré,  qui  ne  se  fait  jamais  beaucoup  attendre,  vient  fixer  le  diagnostic; 
car  il  ne  faut  pas  admettre  cette  multitude  de  pneumonies  doubles  au  début,  dtto 
par  plusieurs  médecins,  et  qui  ne  sont  que  de  simples  bronchites  capillaires.  I» 
dois  ajouter  que  ces  difficultés  du  diagnostic  ne  se  montrent  que  dans  des  cas 
rares. 

11  est  néanmoins  une  forme  de  la  pneumonie  qu'il  est  bien  difficile,  pour  ne  pM 
dire  impossible,  de  distinguer  de  la  bronchite  capillaire  :  c'est  h  pneumonie  idih 
laire.  Je  renvoie  à  ce  sujet  le  lecteur  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Bronchite^  mê 
contentant  d*en  reproduire  le  résultat  au  tableau  synoptique  du  diagnostic. 

La  dilatation  des  bronches  donne  lieu  à  la  matité  et  au  souffle  bronchique.  Le 
diagnostic  entre  cette  maladie  et  la  pneumonie  est  donc  important  Je  l'ai  donné  I 
l'occasion  de  cette  maladie  (p.  38/!i)  ;  j'en  reproduirai  le  résumé  au  tableau  syno- 
ptique. 

Laënnec  a  exposé  les  caractères  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  Ycedème  fui* 
monaire;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  leur  valeur,  et  d'aiOeun 
l'œdème  pulmonaire  sur\'ient  dans  des  circonstances  telles,  que  l'erreur  est  trètpca 
à  craindre. 

Daa5  certains  cas  àephthisie  piiltnonoire  aiguë  ^  \!l  «ù&v^  de&  «^m^^^tôoMS  fébriles 
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1  pourrait  croire,  en  les  rapprochant  des  sylI^>tômes  pectoraiix  (toux, 
,  douleurs  de  poitrine),  à  l'existence  d'une  pneumonie;  mais  à*ii  y  a  de 
du  râle  sous-crépitant,  du  souffle  bronchique,  c'est  sous  les  clavicules 
rencontre  ;  en  outre,  les  crachats  ne  présentent  aucune  des  formes  carac- 
indiquées  plus  haut;  ils  sont  opaques,  stnés,  simplement  mêlés  de  sang, 
.  observe  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  de  ramaigrissement,  tous  les 
un  mot,  d'une  consomption  pulmonaire  rapide. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

•  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  aiguës.     ♦ 

PLBUBÉSIE. 

Fièvre  ordinairement  légère;  et  presque 
toujours  heawiQikp  moindre  que  retendue  de 
la  lésion  oe  semble  le  comporter. 

Pas  4e  râle. 

Crachats  simplement  muqueuœ, 

Matité  absolue;  pas  d*élasticité  sous  le 
doigt  qui  percute. 

Souffle  bronchique  moins  fréquent  ;  plus 
profond  surtout  à  la  base. 

Bronchophonie,  idem. 

Tous  ces  symptômes  moins  intenses,  qu^^ 
quefoistrès  légers. 

Vibrations  thoradques  nulles  ou  très  dtmt'- 
nuées. 


PXEUaOIOE. 

us  ou  moins  intense  dès  le  début  ; 

*ni  en  rapport  avec  retendue  de 

u  plus  forte  que  celle-ci  ne  sem- 

jortcr. 

itaot  ou  sous-crépitant. 

rouilles,  orangés^  etc.  (signe  pa- 

ique). 

dioairement  motns  marqua  ;  élas- 

e  doigt. 

•roochique  plus  constant,  plus  su- 

)hoDie,  idem, 

rspnée ,  agitation ,  symptômes  fé- 

considértkbles. 

is  thoraciques  augmentées. 


Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchite  aiguë. 


PNEUaORIE. 

côté  dans  un  lieu  plus  ou  moins 

Uemum  (sigoe  douteux). 

leme, 

pitaDt,  en  arrière,  d^un  seul  côté, 

i  du  son  daus  le  point  où  Ton  en- 
it  anormal. 


laONCHITE    AIGUË. 

Douleurs  sous-stemales  contusives  (signe 
douteui). 

Mouvement  fébrile  médiocrement  intense. 

Râle  sous-crépitant  à  U  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  poitrine,  des  deux  cotés. 

Sonorité  normale  du  thorax. 


distinctifs  de  la  pneumonie  lobttlaire  et  de  la  bronchite  aiguë  intense. 


rXEUMOmE   LOBULAIRE. 

motns  considén'able, 

nédiocre. 

-crépitant  borné  à  une  plus  petite 

poumon. 


laOlfCBITE  AIGOE  UITBKSB  (CAPltLAlBS). 

Dyspnée  très  intense. 
Aniiété  extrême, 

RAle  sous-crépitant  disséminé  dans  toute  la 
poitrine. 


jnes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  dilatation  des  bronches» 


rNEUMONIE. 

mts  :  Point  de  toux  habitudle. 
(,  symptômes  fébriles  plus  ou  moins 
rissons,  vomissements,  etc. 
côlé. 

rouilles,  orangés,  etc. 
les  généraux  en  rapport,  pour  leur 
ver  les  symptômes  loraui. 


DO^ATATIOIC  DES  BBORCHES. 

Antécédents  :  Toux  kabUuelle. 

Symptômes  du  début  médiocrement  inten*- 
ses;  ni  frissons,  ni  vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  caractéristiques. 

Symptômes  généraux  d*une  trop  faible  in- 
tensité, eu  égard  aux  symptômes  locaux. 


A&6  UALADIES  DES  VOIES  RBSPtRATOIBKS. 

5**  Signes  distinaifs  de  la  pneumonie  et  de  la  phthisie  pulmonaii^  aiguè. 

PNEU  MOME.  PHTHiaiB  PULBOKAIIE  AKCE. 


Matité,  râle  crépitant ,  souffle  broochique       Matité,  râle  soiu-crépitant»  soofDe 
à  la  partie  postérieure  du  poumon,  le  plus   chique  sous  les  clavicules. 
souvent  à  la  base. 

Cnchaiidemi-lransparents,  rouilles  f  or  an-  CrKhats  opaqws,  striés,  aiM(^Cf,  db* 
géSf  etc. 

Amaigrissement  modéré;  peu  ou  point  de       Signes  de  contoinplioft  pulmonaire, 
dévoiemcnl,  etc. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  plus  souvent,  pour  arriver  au  diagnostic  I 
faut  un  groupe  des  divers  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  ;  qu*ii  est  des  cas  ai 
les  signes,  mis  en  regard  les  uns  des  autres,  n'ont  pas  totis  la  même  valeur;  it 
qu'enfin  la  marche  des  maladies  seit  souvent  à  guider  le  médecin  dans  son  jog»- 
ment.  1^  lecteur  sait  bien  que  ce  sont  là  des  principes  applicables  au  diagnotfk  ^  ' 
presque  toutes  les  aiïections. 

Pronostic.  M.  Grisolle  est  encore  l'auteur  qui  a  étudié  avec  le  plus  de  soii  k 
pronostic  de  la  pneumonie  dans  tous  ses  détails.  Je  ne  peux  donc  mieux  faire  q/$ 
de  le  suivre. 

La  pneumonie  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  enfants  très  jeunes  et  cheihi 
vieillards,  que  chez  les  enfants  qui  ont  passé  l'âge  de  six  ans  et  chez  les  adultes  :  c'en 
ce  (lui  résulte  des  recherches  de  MM.  Rufz,  Gherard,  Hourmann  et  Dechambre.  la 
Enfants-Trouvés,  j'ai  vu  périr  tous  les  nouveau-nés  affectés  de  pneumonie.  Ab 
Sali)êtriére,  la  moitié  des  malades  que  j'ai  soignées  pendant  l'hiver  de  iB&lotf 
succombé,  et  souvent  on  y  observe  une  mortalité  beaucoup  plus  considérable,  ùm 
un  article  que  j'ai  publié  récemment  (1),  j'aiéubli  la  progression  de  la  gravité  ie 
la  maladie  suivant  Fàge.  D'après  les  faits  obsenés  par  MM.  Chomel,  Briquet  tf 
Grisolle,  cette  maladie  est  plus  souvent  mortelle  chez  les  femmes  que  chez  ta 
hommes;  mais  tout  n'est  pas  encore  dit  à  ce  sujet. 

Une  constitution  faible,  détériorée,  rend  la  pneumonie  beaucoup  plus  gme 
D'après  les  observations  de  M.  Grisolle,  cette  affection  devient  plus  dangereuse  dai 
les  récidives.  Une  mauvaise  hygiène,  la  misère,  les  grandes  fatigues,  en  augpneih 
tent  la  gravité.  Il  en  est  de  même  de  l'ivrognerie,  mais  à  un  moindre  degré  qa'M 
ne  le  croit  communément.  Les  piieuulonies  qui  sévissent  sous  forme  épidémiqM 
siont  en  général  plus  graves  que  les  pneumonies  sporadiques.  D'après  les  rechercks 
de  MM.  Andral  (2),  Briquet  (H)  et  Grisolle  {ioc.  cit,,  page  553),  la  pneumonie 
du  sommet  est  la  plus  grave,  et  celle  du  lobe  moyen  la  plus  bénigne,  toutes  choa 
égales  d'ailleui-s. 

L'oppression  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  sa  petitesse,  les  lipodiy- 
mies,  les  syncopes,  le  délire,  la  diffluence  du  sang,  les  cracliats  jus  de  réglisse  et  de 
pruneaux,  annoncent  une  grande  gravité  de  la  pneumonie.  Il  en  est  de  même da 
passage  au  troisième  degré,  de  la  formation  d'un  abcès,  et  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Je  ne  rapporte  pas  ici  les  opinions  des  anciens  sur  la  valeur  pronostique  des 
symptômes,  parce  que  les  progrès  de  la  pathologie,  dans  ces  derniers  temps,  eo 

4s  thér,  {Comid.  sur  la  j^neumonie  des  enfants). 

,  t.  UI,  p.  257. 

4$méd.,  3*  série,  t.  VL^  y.  30. 
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lit  connaître  le  peu  de  foodemcut.  Je  citerai  seuleiueut  pour  eiemfdc  ce  que 
«ri  (1)  dit  de  Texpectoration.  Suivant  lui,  les  crachats  rouilles  ou  jaunes  sont 
favorable  augure,  tandis  que  Texpectoration  d'un  liquide  semblable  à  de  la 
î  est  d*un  mauvais  présage.  Évidemment  les  anciens,  dont  Borsieri  est  ordi- 
ment  Tioterprète ,  n'avaient  point  de  données  suffisantes  pour  résoudre  les 
s  problèmes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  pneumonie. 
nui  les  pneumonies  primitives,  celles  qui  présentent  l'ensemble  de  symptô- 
luqucl  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde  sont  les  plus  dangereuses.  Les 
moiiies  consécutives  survenant  dans  le  cours  des  maladies  aigu^  ou  chroniques 
s  hâtent  presque  constamment  la  mort  des  malades. 

S  vu.  —  Traitement. 

I  gravité  incontestable  de  la  pneumonie,  sous  quelque  forme  que  cette  maladie 
lEsente,  suffit  pour  nous  convaincre  de  l'importance  extrême  de  son  traitement, 
(t  bien  i>eu  de  médecins  qui  croient  pouvoir  se  passer  d'une  médication  très 
re,  et  qui  aient  le  courage  de  faire  de  la  médecine  d'expectation  en  présence 
fmptômes  aussi  alarmants.  Des  discussions  très  animées  se  sont  élevées  à  propos 
certaines  méthodes  de  traitement  ;  je  laisserai,  autant  que  possible,  parler  les 
L  lorsqu'il  s'agira  de  résoudre  ces  questions  litigieuses. 
Émissions  sanguines.  Puisque  les  anciens  confondaient,  comme  on  la  vu  plus 
||,  la  pneumonie  avec  la  pleurésie,  on  ne  doit  pas  accorder  une  très  grande  con- 
îce  à  leurs  opinions  sur  l'utilité  des  divers  moyens  qu'ils  ont  mis  en  usage.  C'est 
|r£flexion  qu'on  ne  peut  faire  sans  regret,  surtout  quand  on  voit  le  soin  extrême 
$k&  auteurs  ont  pris  d'étudier  la  saignée  dans  toutes  ses  formes  d'application.  Je 
Hliqucrai  à  ce  sujet  que  les  opinions  principales  des  médecins  qui  ont  écrit  avant 
oque  où  le  diagnostic  des  deux  affections  a  été  parfaitement  établi 
^  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  saignée  générale  a  été  dirigée  contre 
Heumonie,  et  dès  lors  aussi  ont  commencé  les  divisions  sur  la  quantité  de  sang 
in  devait  tirer.  Hippocrate  parle  à  peine  de  la  section  de  la  veine  dans  la  péri- 
Amonie.  Galien  saignait  beaucoup  plus  abondamment,  mais  non  encore  autant 
an  le  fit  dans  la  suite.  Jusqu'au  xvir  siècle,  les  médecins  s'en  tinrent  à  des  sai- 
968  modérées,  mettant  en  même  temps  en  usage  un  grand  nombre  d'autres  moyens, 
fat  alors  que  Sydenham  (2),  non  seulement  proclama  la  grande  influence  de  la 
piée  sur  la  terminaison  de  la  pneumonie,  mais  encore  recommanda  avec  force  les 
^es  copieuses  et  répétées.  Voici  comment  il  procédait  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  ABONDANTES  ET  RÉPÉTÉES  (SYDENHAU). 

itt  moment  où  l'on  arrive  pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  une  saignée 

310  à  320  grammes  de  sang.  Si  la  douleur  n'est  pas  dissipée,  réitérer  cette  sai- 

fe  dans  la  journée. 

)i  les  principaux  symptômes  persistent,  recourir  au  même  moyen  et  de  la  même 

nièrc  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  triomphé. 

Si  ces  symptômes  ont  sensiblement  diminué,  séparer  chacune  des  saignées  sui* 

ites  par  un  intervalle  d'un  ou  deux  jours. 

i)  Jnst.  med,  pract.,  vol.  IV,  p.  103. 

2)  Opéra  omnia.  Genevas,  1757,  t.  I.  p.  165,  Plewrièù. 
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Cette  méthode  ne  doit  pas  être  absolument  inflexible  ;  il  faut  h  modifier  suiraBC 
Fâge,  la  force  du  sujet  et  la  violence  de  la  maladie. 

C'était  là,  comme  on  le  voit,  user  largement  de  la  saignée.  Cet  exem|defat 
imité  par  un  assez  bon  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  pre- 
mière ligne  Sauvages  (1),  Cullen  et  Bosquillon,  Le  premier  voulait  que,  dans  h 
pneumonie  franchement  inflammatoire,  on  tirât  à  un  adulte  jusqu'à  250  gramo» 
de  sang  toutes  les  quatre  heures.  Borsieri  (2)  cite  des  cliniciens  très  exercés  qn, 
dans  la  première  saignée,  enlevaient  au  malade  jusqu'à  625  grammes  de  sang,  et, 
au  bout  d'un  temps  fort  courte  en  faisaient  sortir  une  égale  quantité  par  la  màne 
piqûre.  Cet  auteur  approuve  même  cette  pratique  comme  très  utile  dans  le  dh 
mat  de  Tltalie.  Il  dit  que  Sydenham  ne  tirait  pas  ordinaircmeni  au  delà  de 
1200  grammes  de  sang  chez  un  adulte;  mais  qu'en  Italie  on  se  trouTaitfaîai 
d'en  enlever  jusqu'à  2000  et  2^00  grammes,  et  que  l'enfance  même  n'était  pM 
un  motif  pour  épargner  aux  malades  des  pertes  de  sang  très  considérahlci 
J.  Sims  (3)  est  un  des  premiers  qui  aient  dit  que  par  ce  procédé  on  jugulait  il 
maladie. 

Ces  opinions,  fondées  sur  une  expérience  personnelle  et  presque  toutes  de  sou- 
venir, ne  peuvent  être  soumises  à  la  critique  ;  des  obsenations  isolées  et  desni- 
sonncments  plus  ou  moins  spécieux  ne  sauraient  faire  naître  la  conviction  sur  « 
point  de  thérapeutique.  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ces  assertions,  et  j'arrive  aux 
auteurs  modemes  qui  ont  pu  porter  un  diagnostic  certain,  et  par  conséqneit 
appuyer  leur  opinion  sur  des  faits  positifs. 

£n  Italie,  et  surtout  à  Pavie,  les  saignées  sont  lai-gement  pratiquées.  C*est  aiod 
qu'à  la  Clinique  de  Pavie,  le  premier  jour  seulement,  on  pratique  chez  les  adnhff 
trois  saignées,  chacune  de  500  grammes  ;  que  le  second  jour  on  en  fait  deux  nou- 
velles de  la  même  quantité,  et  que  l'on  continue  les  jours  suivants  à  saigner  ks 
malades,  quoique  moins  abondamment  M.  Grisolle,  qui  a  signalé  ces  faits,  regrette 
avec  raison  de  ne  pas  pouvoir  en  apprécier  les  détails.  En  France,  M.  Bouillaod  i 
préconisé  avec  ardeur  les  évacuations  sanguines  abondantes,  et  a  créé  la  formule  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  foîTnule  des  saignées  coup  sur  coup,  M.  Bouillaud  [h) 
l'a  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP  (BOUILLAUD). 

Pi^emier  jour  du  traitement.  Une  saignée  du  bras,  de  quatre  palettes,  matin  et 
soir.  Dans  l'intervalle  des  deux  saignées,  on  appliquera  sur  le  côté  douloureux  trente 
sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées,  jusqu'à  soustraction  de  trois  à  quatre 
palettes  de  sang. 

Deuxième  jour.  Une  troisième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes;  et  si 
la  douleur  de  côté  persiste,  une  nouvelle  application  de  sangsues  ou  de  ventooses 
comme  celle  de  la  veille. 

Troisième  jour,  La  plupart  des  péripneumonies  du  premier  degré  et  d'une 

(1)  Kos.  meth.^  t.  Il,  pars  prima,  p.  496.  Amst.,  1763. 

(2)  Inst.  med.  pract,,  vol.  IV,  cap.  iv,  De  pulm,  pect.  queinflam, 

(3)  Malad.  épidémiques,  Avignon,  1778,  chap.  v,  p.  123. 

(4)  Ciinique  médicale  de  Ihùp.  de  la  Charité.  Paris,  tS37,  t.  III,  p.  454. 
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étendue  moyenne  sont  arrêtées  et  ))ouf  ainsi  dire  jugulées  dés  le  troisième  jour  de 
ce  traitement.  Mais  si  la  maladie  persiste,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  une  qua- 
trième saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes. 

Quatrième  jour,  La  péripneumonie,  même  quand  elle  est  par\'enue  au  second  de- 
gré, si  elle  est  simple  et  qu'elle  ne  soit  pas  trop  étendue,  résiste  rarement  au  delà  du 
quatrième  jour.  Dans  les  cas  où  elle  résiste  encore,  on  doit  faire  une  cinquième  sai- 
gnée de  trois  palettes  environ,  et  appliquer  un  large  ^ésicatoirc  sur  le  côté  malade. 

Cinquième,  sixième  et  septième  jour.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c'est-à- 
dire  lorsque  Ton  a  eu  à  traiter  une  péripncumonic  qui  n'a  pas  été  au  delà  d'une 
certaine  gravité,  il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  le  smalades.  La  réso- 
lution se  déclare  et  marche  rapidement,  et  déjà  l'appétit  commence  à  se  faire  sen- 
tir. Mais,  dans  les  pneumonies  très  graves,  on  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer 
une  sixième,  une  septième,  une  huitième,  et  même  une  neuvième  saignée  du  bras, 
on  peu  moins  copieuse  que  les  premières  (deux  ou  trois  palettes). 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  M.  Bouiliaud  a  été,  dit-il,  quelquefois  obligé  de  rcti* 
rcr  jusqu'à  dix  livres  de  sang  et  le  succès  a  couronné  ses  efforts. 

A'n  règle  générale  y  ajoute  Al.  Bouiliaud,  on  ne  doit  renoncer  aux  émissions 
sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  que 
la  dyspnée,  ainsi  que  la  douleur,  a  cessé  à  peu  près  complètement.  Si,  comme 
toutes  les  règles  générales,  celle-ci  comporte  quelques  exceptions,  elles  sont  très 
rares. 

M.  Bouiliaud  est,  comme  on  le  voit,  un  des  médecins  qui  accordent  le  plus  de 
valeur  aux  émissions  sanguines  (^t  qui  en  usent  le  plus  largement.  Quelques  prati- 
ciens ont  suivi  son  exemple,  mais  n'ont  point  fourni  des  documents  suffisants  pour 
qu'on  puisse  apprécier  les  effets  réels  de  leur  pratique.  D'un  autre  côté,  presque 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  poitrine  ont  repou^  cette 
médication  qui  ne  leur  a  pas  paru  appuyée  sur  des  faits  assez  concluants  ;  je  citerai 
entre  autres  MM.  Louis,  Choinel  et  Grisolle. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  j'ai  à  examiner  non  seiUement  quel  est  le  de- 
gré d'efficacité  de  la  saignée,  mais  encore  quelle  est  sa  valeur  suivant  son  abondance 
et  les  épocfues  plus  ou  moins  rapprochées  auxquelles  on  la  pratique. 

Aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  la  saignée  a  passé  pour  un  moyen  vé- 
ritablement héroïque.  Aux  noms  que  j'ai  cités  plus  haut  je  pourrais  en  joindre  une 
multitude  d'autres  :  ainsi  Botal,  les  deux  Frank,  lluxliam,  etc.  ;  mais,  comme  on 
Fa  fait  sagement  remarquer,  quelques  faits  plus  ou  moins  frappants  ne  suffisent  pas 
pour  établir  la  valeur  d'un  moyen  thérapcuti(iue  ;  il  faut  des  observations  nom- 
breuses, détaillées,  convenablement  étudiées,  et  c'est  ce  que  ne  nous  ont  pas  fourni 
ces  auteurs.  I^ur  autorité  perd  par  là  beaucoup  de  sa  valeur,  et  il  importait  de  sou- 
mettre leur  opinion  à  l'épreuve  des  faits.  C'est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  Louis  (1  ) , 
qui,  analysant  avec  soin  deux  séries,  l'une  de  78  et  l'autre  de  29  cas  de  pneumo- 
nie, est  arrivé  à  des  résultats  non  pas  entièrement  opposés  à  l'opinion  générale, 
comme  on  l'a  dit  et  répété,  mais  bien  différents.  Cet  observateur,  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances,  et  examinant  tous  les  symptômes,  a  reconnu  que  la  saignée 
n'avait  qu'une  influence  limitée  sur  la  marche  de  la  pneumonie  ;  que  cette  influence 

'f  Beeh,  sur  les  effets  dé  M  saignée,  olr.  Pari»,  \^Tu 
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a  été  plus  marquée  dans  les  cas  où  la  saignée  a  été  copieuse  et  répétée  qoeda 
ceux  ou  elle  a  été  unique  et  peu  abondante  ;  qu'elle  n*a  point  jugulé  la  maladie.  >'étt- 
moins  cette  influence  existe  ;  elle  est  favorable,  puisque  la  durée  de  la  maladie  a  ét^ 
abrégée,  surtout  lorsque  la  saignée  a  été  pratiquée  b  une  époque  voisine  du  débat: 
fait  qui  ne  doit  pas  être  peixlu  pour  le  praticien,  et  qui  prouve  qu*il  faut  bient 
garder  de  retarder  l'emploi  de  ce  moyen.  M.  Grisolle  (voy.  loc.  cit.,  p.  605- e( 
arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Louis. 

On  vient  de  voir  que,  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  ce  sont  les  saignés 
abondantes  et  répétées  qui  ont  le  plus  d'influence.  Ce  fait  paraît  être  en  favenrde 
la  méthode  employée  par  M.  Bouillaud  ;  mais  il  y  a  si  loin  de  la  saignée  tefle  qo'A 
a  été  pratiquée  par  M.  Louis  à  la  formule  de  M.  Bouillaud,  que  les  faits  ne  sont  phi 
comparables.  Ceux  qui  ont  été  présentés  par  le  dernier  de  ces  deux  auteurs  dé 
vent  donc  être  examinés  à  part. 

Si  l'on  ne  considère  que  les  résultats  généraux  fournis  par  M.  Bouillaud,  ODOt 
porté  à  regarder  sa  mélliodc  de  traitement  comme  infiniment  supérieure  à  toota 
les  autres,  puisque,  suivant  ses  expressions,  la  mort  ne  serait  plus  qu'une  exceptli 
rare  dans  une  maladie  dont  |)ersonne  ne  conteste  la  gravité.  Mais  quand  on  eUR 
dans  les  détails,  que  d'objections  !  Nous  avons  vu  que  l'âge  avancé  est  une  riroa- 
stance  très  grave,  et  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  dangereuse  chez  les  feamML 
Or,  chez  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  l'âge  était  peu  élevé,  et  il  u'yani 
presque  pas  de  femmes.  Ne  doit-on  pas  tenir  compte  de  ces  circonstances?  M.  Bod-  ' 
laud  fixe  le  terme  de  la  convalescence  à  une  époque  pins  rapprochée  que  les  avtm 
observateurs;  ne  faut-il  pas  avoir  égard  à  c«tte  difféi*enco  quand  on  recherche  h 
durée  de  la  maladie  ?  Mais  je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  discussion.  Je  diri 
seulement  que  M.  Bouillaud  n'a  pas  encore  apporté  en  faveur  de  sa  méthode  es 
preuves  assez  convaincantes  pour  qu'un  praticien  puisse,  à  son  exemple,  se  hanr- 
der  à  répandre  le  sang  de  ses  malades  avec  cette  profusion.  Si  doue  j'ai  indiqué  aitc 
détail  sa  formule,  ce  n'est  pas  que  je  conseifle  son  emploi,  mais  c'est  que  jimoq- 
lais  la  faire  connaître,  afin  que  si  le  médecin  croyait,  dans  un  cas  donné,  de^oiry 
recourii*,  il  ne  fût  pas  exposé  à  l'altérer,  connue  on  l'a  fait  maintes  fois,  ce  qui,  d'i- 
près  M.  Bouillaud,  peut  influer  beaucoup  sur  le  résultat. 

Aujourd'hui  on  ne  se  demande  plus  s'il  faut  ouvrir  la  veine  au  bras  du  cùtén»- 
lade  plutôt  qu'à  l'autre.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il  était  avantageux,  dtf 
les  pneumonies  étendues,  de  pratiquer  la  saignée  aux  deux  bras  à  la  fois.  OnreJ 
ainsi  la  perte  de  sang  beaucoup  plus  rapide,  et  l'on  conçoit  qu'il  en  résulte  uneAt 
avantageux  ;  mais  les  faits  man(iuent  jwur  apprécier  la  valeur  de  cette  opiuiA 
Quelques  auteurs  ont  conseilla  de  saigner  à  la  jugulaire,  d'autres  au  pied,  £nl^ 
sumé,  l'essentiel  est  d'obtenir  un  r*conlenienl  de  sang  facile  et  qui  puisse  êtresrf 
fisaminent  alnnuiant. 

II  a  paru  à  M.  Louis (juc  la  saignée  [)ar  la  lancette  avait  une  supériorité  assez  grandi 
sur  la  saignée  par  les  smif/sncs  ou  les  ccnfonses  scarifiées.  Cette  opinion  est  gj'iiè' 
raie  ;  aussi  n'omploie-t-on  gurre  ces  derniers  moyens  que  pour  venir  en  aidear 
saignées  générales,  et  concurrenmient  avec  elles.  C'est  sur  la  poitrine  mèmequ'oi 
les  applique.  Boi-sieri  {loc.  cit.,  p.  111)  propose  d  inciser  j/ro fondement  h  yifi^ 
du  thorax,  et  d'y  appliquer  ensuite  la  vi'nlonse.  Mais  quel  fruit  a-l-il  retiré  de  ce 
profondes  scarifications  ? 
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Cliez  les  enfants  très  jeiincB,  on  ne  peut  mettre  en  usage  que  les  sangsues  ou 
des  ventouses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine  ;  luais  il  ne  faut  pas  hésiter,  ainsi 
que  Font  conseillé  plusieurs  médecins,  et  entre  autres  J.  Frank,  à  ouvrir  la  veine 
chez  les  enfants  de  huit  à  dix  ans. 

Notons  néanmoins  que  quelques  médecins,  et  en  particulier  M.  Becquerel  (1), 
proscrivent  presque  absolument  les  émissions  sanguines  du  traitement  des  enfants. 
Celte  manière  de  voir  est  exagérée.  Tout  ce  qu'il  faut  dire,  c'est  qu'on  doit  être 
très  réservé  dans  l'emploi  de  ce  moyen  chez  les  enfants  tK'S  jeunes. 

Quant  aux  vieillards,  les  obsenatioris  de  la  plupart  des  médecins,  et  particulière- 
ment celles  de  M.  Foucart  (2),  prouvent  qu'on  peut  en  général  user  hardiment  chez 
eux  de  la  saignée  générale. 

Quelques  médecins  ont  pro^nysé  (ïoiiirir  les  artères  radiales  ou  temporales, 
Borsieri  rapporte  qu'Avenzohar,  étant  aiïecté  d'une  pneumonie,  s'ouvrit  lui-môme 
l'artère  radiale;  cette  pratique  est  justement  proscrite. 

En  somme,  la  saignée  modérée  et  pratiquée  à  des  intenalles  assez  éloignés  a  une 
influence  heureuse,  mais  beaucoup  plus  bornée  qu'on  ne  le  |)ensait,  et  il  n'est 
point  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  toute  l'eflicacité  qu'on  leur  a 
attribuée.  Il  est  même  des  cas  où  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  la  saignée  ne 
doit  pas  être  pratiquée,  ou  ne  doit  l'être  qu'avec  une  grande  réserve.  Ces  cas  sont 
ceux  où  la  constitution  est  détériorée  et  par  conséquent  c'est  parmi  les  pneumo- 
nies consécutives  qu'on  les  trouve  presque  tous.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  laisser 
abuser  par  une  dépression  apparente  des  forces  ;  c'est  au  médecin ,  d'après  la 
marche  de  la  maladie ,  les  antécédents  et  la  constitution  du  malade ,  à  juger  de 
Topportunité  de  la  saignée.  L'état  du  pouls  est  aussi  un  bon  signe  pour  nous  faire 
connaître  s'il  faut  abandonner  ou  non  la  saignée.  S'il  reste  fort,  plein,  dur,  on 
doit  insister;  si,  au  contraire,  il  devient  faible,  petit,  concentré,  on  doit  renoncer 
aux  émissions  sanguines.  Mais  il  ne  faut  pas  encore  pi*endre  pour  un  signe  cer- 
tain d'abattement  des  forces  une  dépression  du  |)ouls  qui  survient  dans  quelqu(*s 
cas  graves;  car,  après  la  première  ou  la  seconde  saignée,  on  le  voit  parfois  se  rele- 
ver, ainsi  que  les  forces.  Il  n'y  a  donc  point  à  ce  sujet  de  règle  fixe  ;  l'examen 
attentif  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  principaux  symptômes  doit  guider  le 
médecin. 

# 

Emollients  ;  boissons  pectorales.  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  |)euvent  être 
regardés  que  comme  de  simples  adjuvants.  Cependant  quelques  médecins  se  bor- 
nent à  leur  emploi  dans  la  pneumonie  ;  non  pas  parce  qu'ils  reconnaissent  quelque 
vertu  à  ces  remèdes,  mais  uniquement  prce  qu'ils  regardent  la  pneumonie 
conamc  une  maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison,  et  que,  selon  eux,  il  s'agit 
seulement  d'éloigner  toutes  les  causes  capables  d'irriter  le  mal.  M.  Grisolle,  ayant 
rencontré  quelques  pneumonies  très  bénignes,  s'est  borné  à  cette  expectalion,  et 
il  a  vu  que  les  principaux  symptômes  avaient  une  durée  notablement  plus  consi- 
dérable que  dans  des  cas  semblables  où  un  traitement  actif  est  mis  en  usage.  O 
résultat  n'est  pas  de  nature  à  engager  le  praticien  à  agir  de  la  même  manière  dans 

les  pneumonies  grave»  ;  aussi  n'est-ll  guère  de  médecins  qui  osent  se  borner  ainsi 

> 

^1)  De  l'infl,  des  énnxs.  sanguines  {Arch»  gén,  de  méd.^  t82i,  t.  V%  p.  398;  t.  Vf, 
p.  87). 

2)  Arch,  gén,  de  me'd.,  t.  Y],  p.  88. 
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au  simple  rôle  de  spectateurs.  Cependaut  il  faut  noter  que  depuis  cetlevpGqneoi 
a  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  pneumonies  qui  ont  guéri  smt  aum 
traitement,  ce  qui  porte  à  |)enser  que  M.  Grisolle  n'a  pas  assez  multiplié  seseipf- 
ricnces.  Les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de  bouillon  blanc,  Mukfxées  ViK\t 
sirop  de  gomme  ou  de  capillaire  ;  les  décoctions  de  dattes,  de  Jujubes,  etc.;  quel- 
quefois des  cataplasmes  sur  la  poitrine,  chez  les  jeunes  enfants,  tels  sont  les  émoi' 
iients  qu'on  prescrit  habituellement  et  qu'on  peut  facilement  varier. 

Antimoniaux.  Les  médicaments  de  cette  espèce  ont,  en  général,  ooe  ictiH 
vomitive;  c'est  pouix|uoi,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  ils  doivcat  Are  Y^' 
envisagés  sous  deux  points  de  vue  diiïérents.  Ils  peuvent,  en  effet,  être  employa 
purement  et  sunpiement  comme  vomitifs  dans  les  pneumonies  réputées  biliNMi, 
suivant  la  pratique  de  L.  Rivière  et  de  StoU  ;  ils  font,  en  ce  cas,  partie  de  la  métMe 
purement  évacuante,  et,  selon  ces  auteurs,  c'est  au  rejet  d'une  quantité  de  lA 
surabondante  et  donnant  à  la  maladie  un  caractère  particulier  qu'est  due  prii- 
cipalement  la  guérison.  Lorsque,  au  contraire,  suivant  les  préceptes  de  Rasori,  • 
emploie  les  antimoniaux,  et  princi|)alement  le  tartre  stibié  à  doses  élevées,  re  n'ct 
plus  seulement  l'évacuation  qui  a  un  résultat  favorable,  puisque  les  bcms  effetspn- 
vent  avoir  lieu  sans  évacuation,  mais  bien  une  action  particulière  du  médiamrti, 
qui  a  servi  de  base  à  la  théorie  du  contre-stimulisme  en  vogue  en  Italie.  Commençai 
par  étudier  les  antimoniaux  sous  ce  dernier  point  de  vue  ;  nous  recherciieronspia 
loin  quel  est  le  meilleur  traitement  des  pneumonies  bilieuses. 

EmHique  a  haute  dose.  Avant  Rasori ,  on  avait  quelquefois  prescrit  ce  nki- 
cament  à  une  dose  très  élevée,  mais  c'est  ce  médecin  qui  a  fait  entrer  cette  fat- 
dication  dans  la  théraiieutique,  et  qui  le  premier  a  proclamé  Témétique  ï  hmUt 
dose  comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  pneumonie.  Ce  n'était  passeti^ 
ment  dans  le  but  de  pixMluire  des  évacuations  qu'il  administrait  ce  médicameit. 
mais  [)our  modifier  profondément  l'organisme ,  en  le  saturant  pour  ainsi  dirt 
d'une  substance  propr(>  à  combattre  Tétat  de  stimulus  dans  lequel  se  trou\entk 
malades.  Je  ne  rappelle  cette  théorie  qu'à  caus(î  de  sa  célébrité,  car  jeu  oubli? 
pas  que,  |K)ur  nous,  l'explication  m*  doit  venir  qu'après  le  résidtat.  Examinons  (l<ioi 
les  faits. 

Rasori  a  publié  plusieurs  mémoires  (1)  dans  lesquels  il  a  fait  connaître  les  n- 
sultats  (le  sa  praticpie.  Ces  résultats  ne  sont  pas  extrêmement  satisfaisants,  pui^quil 
perdait  de  1/i  à  22  sur  100  des  malades  qu'il  soignait.  M.  Grisolle  pense  qu'il  fan: 
peut-ètn»  attribuer  cette  grande  moitaUté  à  la  trop  grande  énergie  avec  laquelle  V 
médicament  était  employé  par  Rason.  Mais  comment  résoudre  de  semblable 
questions ,  lorsque  nous  n'avons  pas  les  détails  des  faits  sur  lesquels  nous  pour- 
rions asseoir  notre  jugement  ?  Laissons  donc  de  côté  les  auteurs  qui,  par  de  sa»- 
pies  assertions  ou  par  des  faits  trop  mal  présentés,  ont  combattu  ou  soutenu  Ift 
doctrines  du  médecin  italien,  et  arrivons  à  Laénnec,  qui,  le  premier  en  France, 
a  fait  des  expériences  répétées  sur  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  b 
pneumonie. 

Laënnec  étant  phis  exact  que  Rasori  dans  l'appréciation  de  la  tualailie,  les  fait) 

r  Opuscoli  di  med.  elh.:  Délie  peHpn.  inf.  et  del  cnrarle  princ.   cal,  tart.  slib.,Ht., 
lra«l.  pnr  M.  Phil.  Konlaiieillos     irrh.  (jf'n.  dpméd..i*  IV.  p,  300-41  r»\ 
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q|ti*ilnoiis  a  fait  connaître  sunt  par  cela  même  un  peu  plus  importants.  Jl  réduite 
chiffres  qu1l  a  donnés,  et  des  corrections  qui  y  ont  été  faites  par  M.  Mériadec 
:,  que  la  mortalité  a  été  dVnviron  i  sur  18.  Mais  on  a  fait  des  objections 
I  justes  à  la  manière  dont  Laënnec  a  présenté  les  faits  :  ne  tenant  compte  ni  de 
l^iiilensité  de  la  maladie,  ni  de  Tàge  des  malades,  etc. ,  il  n*a  pu  parvenir  qu*à 
■^*  résultats  très  vagues.  Nous  serions  donc  fort  embarrassés  pour  apprécier  la 
^^fMir  du  tartre  stibié  5  haute  dose,  si  M.  Louis,  et  après  lui  M.  Grisolle,  mettant 
leurs  investigations  autant  de  rigueur  que  leurs  prédécesseurs  y  avaient  ap- 
de  négligence,  n'étaient  venus  dissiper  notre  incertitude.  M.  Louis  {loc,  cit.) 
l'émétique  réussir  chez  les  vieillards,  dans  des  conditions  très  graves,  au 
des  symptômes  les  plus  intenses,  et  lorsque  la  saignée  n'avait  pas  empêché 
^naladie  de  s*aggravcr.  Et  non  seulement  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  compa- 
tivcment  assez  faible,  mais  encore,  sous  Tinfluence  immédiate  de  l'émétique,  et 
même  que  de  nombreuses  évacuations  semblaient  devoir  accabler  les  malades, 
voyait  les  principaux  symptômes  s'amender,  et  bientôt  après  la  convalescence 
'''^tohlir.  MM.  Danvin  (1),  ïéanier(2).  Rayer  (3),  Trousseau  et  beaucoup  d'autres 
^i^édecins,  ont  cité  des  faits  nombreux  qui  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus 
M.  Louis. 
M.  Grisolle  (/i),  examinant  les  faits  arec  la  même  attention  que  M.  Louis,  et 
tous  les  points  de  vue,  a  reconnu  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  avait  eu  la 
Mus  heureuse  influence,  tant  sur  l'issue  de  la  maladie  que  sur  l'amendement  rapide 
^  tous  les  symptômes  et  sur  la  durée  de  la  convalescence,  qui,  à  l'aide  de  ce  trai* 
kcment,  n'est  pas  ordinairement  de  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Ces  résultats  sont 
dooc  du  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  appuyés  sur  des  observations  nombreuses, 
Concluantes  et  rigoureusement  analysées. 

A  quelle  dose  fmii-il  administrer  le  tartre  stibié  ?  Rasori  donnait  ce  médica- 
ment à  des  doses  énormes  ;  on  peut  en  juger  par  l'exposition  très  simple  de  sa 
Biéthode. 

MÊrnODE  DE  RASORI. 

l""  Saignées  plus  ou  moins  copieuses,  ou  point  de  saignée. 

2"  Dn  premier  jour  du  traitement  au  quatrième^  cinquihne^  et  quelquefois  plus: 

2: Tartre  stibié.  de  0,60  è  1,20  gram.  |  Eau  d'orge  miellifc 1000  gram. 

A  prendre  par  tasses. 

Renouveler  cette  dose  deux  fois  dans  la  journée. 

3"  Après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  du  traitement,  diiuinuer  progressi- 
vement la  dose  de  l'émétique,  ou  même  en  cesser  brusquement  l'emploi,  si  l'amé- 
lioration est  très  grande. 

On  voit  que,  dans  le  cours  de  la  maladie,  Rasori  admmistrait  habituellement  de 
6  à  12  grammes  de  tartre  stibié;  mais  ce  n'était  point  là  une  limite  qu'il  hésitât  à 
francliir,  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  employait  jusqu'k  k  ^r(^nmes  d'é-r 

(i)  Journ.  tiftt'u.  hebdomadaire  de  méd,  Paris,  1830,  t.  f,  p.  121. 
^2)  Du  tartre  stibié.  Paris,  1832. 
(.'))  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  ffrat.,  art.  A!<ti3IQII{Cj 
,  «}  Uk.  Cit.,  p.  628  Ci  suiv. 
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métiquc  matin  et  soir,  et  portait  ainsi  la  dose  totale  à  60  ou  65  grammes.  Il  oeA 
donc  pas  permis  d*indiquer  a>ec  précision  les  doses  prescrites  par  Rasori. 

On  a  vu  que  cet  auteur  tantôt  employait  la  saignée,  et  même  la  saigof^c  aboa- 
dante,  et  tantôt  se  dispensait  de  tirer  une  seule  goutte  de  sang.  Cette  circonslana 
sert  à  faire  apprécier  plus  exactement  les  opinions  théoriques  de  Rasori  Dansa 
manière  de  voir,  la  saignée  et  le  tartre  stibié  ont  la  même  action  contre  les  phle^ 
masies  ;  le  degré  seul  est  différent.  Il  en  résulte  que,  dans  les  cas  où  Ton  négligeb 
saignée,  on  peut  y  suppléer  en  augmentant  la  dose  de  Témétique,  et  que,  diosk 
cas  au  contraire  où  Ton  ménage  Témétique,  il  faut  augmenter  le  nombre  des  sai- 
gnées. Si  Rasori  accorde  généralement  la  préférence  à  Témétique,  c'est  qu'on  pedl 
le  donner  à  des  doses  très  élevées,  sans  avoir  à  redouter  les  inconvénients  qui  résd* 
taraient  de  saignées  trop  copieuses  et  trop  souvent  répétées.  Il  s'ensuit ,  et  c'est  ne 
remarque  curieuse  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  faite,  que  le  propagateur  de  Fenh 
j)loi  du  taitre  stibié  à  haute  dose,  de  cette  médication  qu'on  oppose  avec  taul  d'avu-  I 
tage  aux  saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  était  en  iralilé 
partisan  de  cette  dernière  méthode,  à  laquelle  Une  renonçait  que  dans  la  craintfdt 
rendre  le  malade  exsangue.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  point;  je  me  contente  de 
rapiKiler  maintenant  que,  pour  suivre  exactement  la  méthode  de  Rasori.  il  fal 
d'autant  plus  élever  les  doses  d'émétique,  qu'on  aura  moins  saigné  le  malade. 

Les  médecins  qui,  après  Rasori,  ont  employé  le  tartre  stibié  à  haute  doseda» 
le  traitement  de  la  pneumonie,  ont  bien  rarement  administré  une  aussi  graDèr 
quantité  de  ce  médicament.  On  s'est  borné,  à  l'exemple  de  Tommasiui  et  k 
l^ënnec,  à  prescrire  d'abord  de /rot^f  ù  quatre  décigrammesiVùméiïquedaiiïsvm 
potion,  et  à  augmenter  progressivement  la  dose  les  jours  suivants,  jusqu'à  6  oa  7 
décigrammes  au  plus.  C'est  Ih  la  pratique  la  plus  générale  aujourd'hui  Queiqis 
médecins  dépassent  ces  limites;  mais  comme  leurs  observations  ne  sont  pas  publiées 
en  nombre  stiflisant,  on  ne  peut  dire  s'ils  le  font  avec  ou  sans  avantage. 

D'après  Rasori,  ces  doses  considérables  de  tartre  stibié  ne  produiraient  pas  ordi- 

nairemenl  de  grandes  évacuations;  mais  rex|)érience  journalière  prouve  qu'il  y  a 

dans  cette  assertion  ime  exagération  marquée.  Après  un  ou  plusieurs  jours  dp 

l'emploi  de  rémélique,  il  arrive  assez  fréquemment,  il  est  vrai,  que  les  évaculioB 

s'arrêtent  et  qu'il  y  a  ce  qu'on  appelle  tolérance  ;  mais  le  premier,  le  second  jw. 

cl  souvent  pondant  toute  la  durée  du  traitement,  les  vomissements,  et  plus  encote 

les  selles,  se  fout  leuianpier  par  leur  abondance.  Est-ce  là   un  effet  qu'on  dfliw 

redouter?  Ces  évacuations  abondantes  peuvent-elles  être  regardées  comme  a 

accident  auquel  il  faut  remédier?  ou  bien,  comme  le  pensent  quelques  uns 

seraient-elles  la  principale  cause  de  la  guérison?  Ces  questions  sont  bien  difficil» 

résoudre.  Tout  ce  que  je  peux  dire  pour  ma  part,  c'est  qu'à  la  Sal|)êtrièrc,  fl 

les  pneumonies  sont  si  graves,  la  grande  abondance  des  évacuations  pendant  ph 

sieurs  jours  ne  m'a  pas  empêché  d'insister  sur  l'emploi  de  ce  médicament,  et  (p 

le  résultat  a  été  tout  aussi  favorable  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  les  évacuatk» 

avaient  été  peu  al)ondantes  dès  le  principe  ou  s'étaient  bientôt  modérées.  Dans 

but  de  rendre  l'action  évacuante  de  l'émélique  moins  violente,  on  ajoute  à  la  poti 

de  \\\\  10  coniigrannnes  d'opium,  de  15  à  60  grammes  de  sirop  diacode,  et  ([Ut 

(|ucfoisde  2  à  5  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  ;  mais  on  n'attribue aucni 

vertu  curatrice  à  ces  substances.  Selon  M.  le  docteur  Ancelon   (de  Dieoze).  • 
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î  empêche  ordiuaircineut  la  tolérance  de  s'établir,  c*est  qu'où  donne  aux  nia- 
,es  des  boissons  trop  abondantes.  En  diminuant  notablement  la  quantité  des 
uides,  on  obtient  facilement  ce  résultat  (1).  Suivant  M.  Hérard  (2),  qui  a  publié 

mémoire  fort  intéressant  sur  la  pneumonie  des  enfants ,  on  obtient  facilement 
tolérance  en  ri  emploijant  que  de  l'eau  distillée  \\Q\xr  dissoudre  le  tartre  stibié,  et 

ajoutant  un  p4*u  d(*  sirop  diacode  k  la  solution. 

Jusqu*à  présent  je  n'ai  ])arlé  que  de  Taction  des  saignées  et  du  tartre  stibié  em- 
^^és  séparément  ;  mais  il  est  peu  de  médecins  qui  fassent  un  usage  exclusif  de 
n  de  ces  moyens.  Presque  toujours ,  à  l'imitation  de  Laënnec,  on  les  combine 

manière  à  empnuiter  à  chacun  d'eux  son  action.  C'est  une  méthode  qu'on  peut 
peler  mixte,  et  qu'il  importe  d'apprécier.  Disons  d'abord  comment  procédait 
LiSnnec. 

MÉTHODE   MIXTE   (LAENNEC). 

1"  Si  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une  émission  sanguine  considérable, 
*atiquez  une  saignée  de  &  à  500  grammes. 
2"  Immédiatement  après  la  saignée,  administrez  la  potion  suivante  : 


|c  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Infusion  légère  et  froide  do 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois.. 


feuilles  d*oranger 70  gram. 

Sirop  de  guimauve 15  gram. 


3"  Répétez  cette  dose  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
B  ait  pris  six  ;  puis  laissez-le  se  reposer  pendant  sept  ou  huit  heures,  si  le  cas  n'est 
as  très  urgent.  Si,  au  contraire,  vous  jugez  qu'il  y  a  urgence,  continuez  l'adminis- 
ation  du  tartre  stibié  sans  interruption.  Persistez  dans  l'emploi  de  ce  traitement 
isqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amendement  manpié  des  principaux  symptômes. 

4*"  Si  les  premières  évacuations  vous  paraissent  trop  abondantes,  ou  si  la  tolé- 
mce  ne  s'établit  pas,  ajoutez  à  la  potion  de  30  à  60  grammes  de  sirop  diaco<le,  ou 
icn  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

5°  Dans  les  cas  où  les  symptômes  seraient  extrêmement  intenses,  n'hésitez  pas  à 
)rter  chaque  dose  de  tartre  stibié  à  7,  10  et  même  12  centigrammes,  et  toujours 
ms  la  même  quantité  de  véliicule. 

Telle  est  la  manière  dont  Laênnec  traita  la  pneumonie  dans  les  dernières  années 
3  sa  pratique.  Il  a  été  imité,  ci  ({uelqucs  nuances  près,  par  presque  tous  les  méde- 
ns  français.  Dans  h's  hôpitaux  de  Paris,  cette  médication  est  généralement  adoptée  ; 
est  eu  remployant  que  M.  I^uis  a  obtenu  les  résultats  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
*siiltats  favorables,  ([ui  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  obseiTations  de 
[.  Grisolle.  Ku  combinant  ainsi  la  saignée  avec  l'émétique,  on  a  obtenu  mie  morta- 
té  plus  faible  que  par  l'émétique  seul.  La  convalescence  a  été,  il  est  vrai,  un  peu 
lus  longue  ;  mais  c'est  un  inconvénient  qui,  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  ne  doit  pas 
titrer  en  ligne  de  compte;  car,  avant  tout,  il  faut  guérir. 

L*cnfance  et  la  vieillesse  ne  doivent  apporter  que  peu  de  modifications  à  ce  trai- 
;ment.  J'ai  dit  que,  dans  les  hospices  de  vieillards,  on  l'employait  avec  succès,  et 

;1)  Comid.  prat.  sur  Vadm.  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  etc.  (Union  médicaley  22  Juil- 
pl  1847:. 
["2]  Union  médicale t  octobre  1847. 
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Von  sait  que  la  considération  de  Tâge  avancé,  chez  les  sujets  observés  pv  M.  Inè 
et  ti'aités  de  celte  manière,  est  un  des  plus  puissants  ai^unients  en  laveur  de  Fui 
de  CCS  moyens. 

Prus  (1)  conseille  d'administrer  le  tartre  stibié  chez  les  vieillards  à  la  dmeè 
50  centigrammes  à  2  grammes,  suivant  la  violence  du  cas,  mais  il  fait  précéda 
Tadministration  de  ce  remède  de  une,  deux  ou  trois  saignées.  Il  recommandent 
tout,  lorsqu'il  est  sunenu  une  amélioration  même  notable,  de  ne  pas  croire  lan- 
ladie  terminée,  car  elle  a  une  tendance  très  grande  à  reparaître,  et  c'est alon 
faut  administrer  le  tartre  stibié. 

Dans  le  mémoire  précédemment  cité,  M.  le  docteur  Hérard  a  ajouté  de  iraun 
faits  à  ceux  que  possède  déjà  la  science  pour  démontrer  l'efficacité  du  tartre  sdhi 
dans  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants.  Pour  lui,  il  faut  que  le  mé 
soit  administré  à  haute  dose  et  passe  dans  le  torrent  circulatoire. 

Le  médicament  a  été  donné  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  chez  des 
de  six  ou  sept  ans,  la  convalescence  s'est  promptement  établie,  et  il  n'y  a  eu 
accident.  On  a  vu  plus  haut  les  moyens  que  l'auteur  conseille  i)our  produireh 
tolérance. 

M.  Fauvel  (2),  au  contraire,  donne  aux  vieillards  l'émétique  à  faible  dose.  A 
une,  deux  et  même  trois  saignées,  et  le  plus  souvent  après  avoir  donné  Témétiqncei 
lavage  le  premier  jour,  il  administre,  Jusqu'à  salivation,  les  paquets  suivants  : 

2C  Calomcl 0,40  gram.  |  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Opium 0,10  gram.  | 

Pour  huit  paquets.  Dose  :  de  cinq  à  douze. 

M.  Fauvel  assure  avoir  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  nombreux,  maisTusaçe 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  nous  parait  plus  sûr. 

Chez  les  enfants,  le  tartre  stibié,  cnmbiné  avec  les  saignées,  a  été  donné  à  tm 
haute  dose,  sans  aucun  accident  et  avec  de  très  heureux  résultats.  C'«^t  ce*  qu'« 
peut  voir  dans  un  mémoire  do  M.  Biaclio  (3)  où  sont  rapportés  plusieurs  cas  d» 
loscpjels,  à  l'âge  de  neuf,  douze  et  quatorze  ans,  l'émétique  a  été  administK'àh 
dose  de  30,  /iO,  et  même  50  centigrammes  dans  une  potion. 

Ainsi,  en  examinant  ailentivemeut  les  faits,  on  ne  larde  |>as  à  se  convaincre  (p 
h  méthode  mixte  est  la  meilleure,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  trop  insister  ar 
la  nécessité  de  l'employer  avec  rigueur  cl  persévérance.  Les  détails  dans  lesqupkf 
suis  entré  à  cet  égard  ne  seront  donc  pas  reganlés  comme  trop  longs  ;  d'autaot  pte 
qu'ayant  ainsi  fait  connaître  la  médication  principale  à  suivre  dans  la  pneumonie, f 
me  bornerai  à  présenter  en  peu  de  mots  ce  que  nous  savons  sur  l'emploi  de  plubifur 
autres  médicaments  dont  refficacilé  est  très  problématique,  et  qui  n'ont  été  ca 
l)loyés  que  dans  des  cas  particuliers  ou  dans  des  vues  théoriques. 

Mais,  avant  de  passer  aux  autres  moyens  thérapeutiques,  disons  un  mot  d( 
contre-indications  du  traitement  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  des  accidm 
qu'il  peut  produire.  On  a  placé  au  nombre  des  premières  le  mauvais  état  du  tul: 
digestif  ;  mais  on  a  répondu  avec  raison  que  le  danger  occasionné  par  l'inflamiiK 

(1)  Journ.  de niéd,  et  de  chir.^  1842 ;  — Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1810,  t.  MU. 

(2)  Voy.  Union  méd.,  3  avril  1847,  Clinique  delà  Safpétrière, 

(3)  Arçh.  gén.  de  méd.,  t.  XV,  p.  12, 
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don  du  poumou  était  trop  grand  pour  s*arréter  à  cette  considération,  qui,  dans  un 
autre  cas,  serait  importante.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  fait  très  intéressant 
obsené  dans  le  service  de  M.  Louis  (1).  Un  malade  atteint  d*une  dysscnterie  grave 
fut  pris  de  pneumonie.  M.  Louis  n'hésita  pas  à  prescrire  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  La  tolérance  s'établit  et  le  malade  guérit.  On  a  pensé  que,  chez  une  femme 
enceinte,  les  secousses  produites  par  le  vomissement  pourraient  provoquer  Tavor- 
temcut;  mais  les  faits  prouvent  que  la  maladie  le  provoque  bien  plus  fortement 
ocore.  On  doit  donc  employer  avec  hardiesse  le  n)oycn  le  plus  propre  à  dissiper 
la  pneumonie.  C*est  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  un  cas  rapporté  par  M.  le 
docteur  Labrunie  (2),  et  il  n*y  a  eu  aucim  accident  pourTenfant 
Quant  aux  accidents,  ils  consistent  dans  une  irritation  du  phar^'ux  et  de  Tccso- 
i  phage,  avec  production  de  pustules  ou  d*ulr^ralions,  ou  bien  dans  un  véritable 
empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  suspendre  le  nié- 
t  dicament  et  donner  les  adoucissants  ;  dans  le  second,  qui  se  manifeste  par  la  pâleur, 
L  Faccablement,  la  décomposition  des  traits,  le  refroidissement  des  extrémités,  une 
'  neur  visqueuse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  on  remédie  à  ces  accidents  en  ad- 
ministrant le  vin,  l'alcool,  Téther,  en  faisant  des  frictions  stimulantes  sur  l'abdo- 
iDcu  et  les  extrémités,  et  si  les  évacuations  continuent  avec  trop  d'abondance,  en 
prescrivant  Topium. 

E.  Boudet,  pour  prévenir  Tinflammation  pustuleuse  de  la  gorge,  a  donné  les 
pilules  suivantes  : 


2:  Kniétiquo 3,20  gram. 

Kitrait  d'opium 0,16  grain. 

Extrait  de  laitue 4       gram. 


(liomme  arabique 1,50  gram. 

Poudre  de  guimauve 1,50  gram. 


Pour  trentc-deni  pilules,  contenant  chacune  0,1  gramme  de  tartre  stibii'.  A  prendre 
toute»  les  deux  heures.  Le  premier  jour  h  la  dose  de  deux  ou  trois,  le  lendemain  à  la  dose 
de  cinq  ou  six. 

Le  tartre  stibié  n*est  point  la  seule  substance  antimonialc  qu*on  ait  employée  à 
haute  dose  danslc  traitement  delà  pneumonie.  Le  keî^tws minéral  a  été  administré 
i  la  dose  suivante  : 

7C  Kermès  minéral i  gram.    Sirop  de  fleurs  d'oranger.  • .  30  gram. 

Kau  distilK^e  de  tilleul 175  gram. 

A  prendre  par  cuillerée. 

On  a  même  élevé  la  dose  du  kermès  à  k  grammes. 

Suivant  MM.  Trousseau  et  Fidoux  (3),  ce  médicament  aurait  au  moins  autant 
d'avantages  que  Témétique;  mais  M.  Rayer,  qui  Ta  e\})érimenté  avec  soin,  n'a 
point  confirmé  cette  assertion.  Quelques  autres  auteurs,  tels  que  MM.  Giacomini 
et  l>ouble,  ont  préconisé  le  kermès  à  haute  dose;  mais  les  faits  manquent  à  notre 
appréciation.  MM.  Rilliet  et  fiarthez  citent  quelques  cas  dans  Icscjuels  Temploi  de 
ce  moyen  s*est  montré  utile  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Robin  de  Mauriac  (/i), 
conseille  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  kermès  minéral  à  haute  dose,  mais  il 

(1)  Gaz.  des  hôp.f  août  18i8. 

(2)  Joum.  des  conn.  méd.-chir.f  avril  1842. 
{:{]  Traitéde  thér.,  t.  II,  p.  754. 

(*)  Union  médicale,  janvier  et  février  1818, 
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ue  Télèvo  pas  au-dessus  de  0,30  à  1,50  gramnii».  Dans  les  faits  qu*fl  a 
]a  mortalité  a  été  d'un  dixième;  ii  n*y  a  pas  eu  d'éruption  pustuleuse.  £q 
il  est  plus  que  probable  que  ce  remède  a  un  certain  degré  d'efficacitiv,  nuis  en; 
autant  que  Témétiquc?  c'est  ce  qui  n'est  nullement  prouvé. 

Voxyde  blanc  d'antimoine,  un  monieut  mis  à  la  mode  par  M.  Trousseau, 
aujourd'hui  abandonné  par  ce  médecin  lui-même.  Voici  la  formule  qu'il  prescmi 

7f  Oiyde  blanc  d*antimoinc  de  1  à  10  gram.  |  Looch  blanc de  150  è  300  nu.  I 

A  prendre  par  cuillerée. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'eiBcacité  du  tartre  stibié  est  seuk  li 
reusement  démontrée,  et  qu'il  serait  imprudent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  le 
placer  par  une  autre  préparation  antimouiale. 

Vomitifs;  purgatifs.  Je  viens  de  parler  des  autimoniaux  administrés 
ayant  une  vertu  particulière  contre  la  pneumonie.  Mais  ces  médicaments,  et 
cipalement  l'émétique,  ont  été  aussi  donnés  depuis  fort  longtemps,  et  par  un 
nombre  de  médecins,  comme  de  simples  vomitifs.  C'est  ainsi  que  Ilivièn 
>ait  tous  les  deux  joui-s  un  décigramme  de  tartre  stibié,  médication  employée 
M.  Rayer  (1),  qui  la  place  au  même  rang,  pour  l'efficacité,  que  celle  do  Rasori, 
qui  ne  lui  reconnaît  d'autres  inconvénients  que  de  fatiguer  beaucoup  les 
On  sent  que,  pour  faire  admettre  une  pareille  assertion,  il  faudrait  donner 
analyse  exacte  d'un  bon  nombre  d'observations,  car  il  ne  s'agit  pas  là  d'une qM^ 
lion  simple. 

Quant  aux  autres  vomitifs  qu'on  a  mis  en  usage,  nous  n*avons  de  données  impv 
tantes  que  swvY  ipécacuanha,  Guersant  (2)  administrait  ordinairement  rj/y^flfHflàl 
ù  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  chez  les  très  jeunes  enfauts;  mais  c'est  saM 
M.  Broussonnet  de  Montpellier  (3) ,  qui  a  insisté  sur  l'emploi  de  cette  subsuice. 
qu'il  donne  à  haute  dose  ainsi  qu'il  suit  : 

2C  Ipécacuanha de  1,50  à  3  grain.  |  Eau  bouillante 120  à  180  gram 

Faites  infuser. 

Quelquefois  on  ajoute  : 

Sirop  diaoodc 1 5  à  30  gram. 

A  prendre  par  cuilleréo. 

Sous  l'inlluenre  de  ce  moyen,  précédé  ordinairement  d'une  ou  de  plnsieursi 
guées,  M.  Broussonnet  a  vu  la  maladie  céder  rapidement ,  notamment  daosi 
pneumonie  double  chez  un  \ieillard  de  quatre-vingts  ans  ;  et  ce  qu*il  y  a  dera 
quable,  c'est  que  la  tolérance  s'est  établie  avec  plus  de  facilité  que  lorsqu'on  ai 
nistre  la  potion  stibiée. 

M.  le  docteur  Delioux  (/i)  vanle  également  l'action  de  rifiécacuanlia  àluutei 
dans  la  pneumonie  ;  il  se  sert  de  ce  médicament  dès  le  début,  conjointement  are 
émissions  sanguines.  Sur  11  malades  soumis  à  ce  traitement  un  seul  a  succoi 

(1)  Dicl.  de  mcd.  cl  dechir.  prat.,  art.  Antimoine. 

(2)  Voy.  Union  méd.,  2d  iulniHil. 

(3)  Compte  rendu  des  maladies,  etc.,  par  M.  Ressiguier,  hôpital  général  de  Mootpr 
service  de  M.  broussonnet;  e\trait  de  la  (iaz.  méd.de  Montpellier. 

•A'  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  1231. 
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Jpécacuaiilia,  dit-il,  a  élégénéraloincMil  loirré  |)ar  IN'sloniac  a\(M-  assozdtî facilité; 

Âé  plus  complètement  encore}  par  le  tul)o  intestinal  et  loin  de  déterminer  de  la 

lée,  comme  le  font  si  souvent  les  antimoniaux,  il  a  parfois  laissé  persister  une 

itioQ  qu*il  a  iallu  vaincre  par  les  lavements  laxatifs. 
21  a  ralenti,  déprimé  le  pouls,  tantôt  progressivement,  tantôt  avec  une  prom- 

remarquable. 
Il  a  presque  constamment  provoqué  la  moiteur  ou  des  sueurs  plus  ou  moins 

tes. 
lia  changé  promptement  les  caractères  pathognomoniques  des  crachats  et  fa* 
Texpectoration. 

Il  a  paru  activer  la  résolution  des  engorgements  pulmonaires,  la  résorption  des 
nts  pleuraux. 
Sest  11  l'observation  ultérieure  à  confirnier  ou  à  infmner  ces  résultats. 

t  aux  purgatifs^  ils  ont  été  employés  dès  la  plus  haute  antiquité,  mais  il  est 
de  leur  accorder  un  haut  degré  d'efficacité.  Lorsqu^on  administre  Témé- 
k  hante  dose,  ils  sont  inutiles,  caries  selles  sont  nombreuses;  lorsqu'on  ém- 
ane autre  médication,  ils  sont  administrés  à  titre  d'adjuvants,  dans  le  but 
ir  la  liberté  du  ventre.  V huile  de  ricin,  la  manne,  le  siUfate  de  soude 
magnésie,  sont  les  purgatifs  le  plus  fréquemment  prescrits;  je  les  rappellerai 
les  ordonnances. 
curiaux.  Ce  n'est  guère  que  le  calomel  qui  est  employé.  L'Angleterre  est  le 
où  cette  médication  est  le  plus  en  usage.  On  l'associe  presque  toujours  k 
,  et  l'on  fait  précéder  son  administration  de  la  saignée.  On  le  prescrit  de  la 
e  suivante  : 

Calomel 0,30  à  0,60  grain.  |  Opium  pulvérisé. . .  0,08  à  0,15  grain. 

!ez.  Divisez  en  six  ou  dix  paquets,  suivant  la  dose.  A  prendre  un  toutes  les  trois  ou 
heures. 

JDans  le  cas  où  il  y  a  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  l'estomac, 
modifie  ainsi  qu'il  suit  la  prescription  : 

ac  Calonnel 0, 10  gram.  |  Poudre  de  Dower 0, 1 0  gram. 

Hélez.  A  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Od  peut  continuer  l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  effet  pro- 
"«^pit  sur  la  maladie  ou  une  action  sur  les  gencives. 

^  Qoeile  est  la  valeur  de  cette  médication  ?  On  ne  pourra  pas  le  savoir  tant  que  les 
ne  seront  pas  présentés  par  les  médecins  anglais  autrement  qu'ils  ne  l'ont  été 
^  ^  ..%qo*à  présent.  On  emploie  assez  fréquemment  en  Allemagne  le  mercure  soluble 
^^^Hahnemann  (sous-proto-nitratc-ammoniaco-mercuriel)  ;  mais  ce  remède  étant 
^gtxk  sûr  dans  sa  composition,  et  aucun  fait  clinique  de  quelque  valeur  ne  déposant 
sa  faveur,  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longtemps. 
lodure  de  potassium,  M.  le  docteur  IJpshur  (1)  imagina,  dans  des  cas  très  gra- 
où  les  crachats  devenaient  purulents,  où  l'état  était  des  plus  alarmants,  de 
donner  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1,25  grammes,  en  vingt-quatre  heu- 
res, dans  une  infusion  de  houblon.  Dans  sept  cas,  il  obtint  un  plein  succès.  C'est 

(1)  The  med.  Examiner,  Philadelphie,  juin  1844  et  1845,  De  Viod.  de  potassium  dans 
les  dern,  périodes  de  la  pneumonie. 
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donc  un  moyen  à  (enter,  bien  qu'il  soit  à  regretter  que  les  observatimis  de  M.  l[ 
ne  soient  pas  assez  complètes  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  opinkxi  bieD 
sur  l'efficacité  réelle  de  ce  médicament  en  pareil  cas. 

Narcotiques.  On  sait  que  les  substances  narcotiques  sont  fort  sooTont 
dans  les  affections  de  poitrine.  Cependant  beaucoup  d*auteurs  les  ont  re| 
du  traitement  de  la  pneumonie,  craignant  qu'elles  n'augmentassent  tons  ksi 
tomes  d'excitation  fébrile  ;  mais  soit  qu'on  les  associe  à  des  substances  d'uoe 
espèce,  soit  qu'on  les  donne  seules,  elles  n'ont  point  les  inconvénients  quai 
a  supposés.  V opium  est  fréquemment  administré  ;  il  agit  comme  calmant, 
ti*ès  utile  pour  procurer  quelque  repos  aux  malades.  La  dose  ordinaire  est  de)] 
centigrammes  par  jour,  quand  on  le  donne  seul.  Quelques  médecins  anglais 
mandent  d'eu  administrer  15  centigrammes  après  la  première  saignée,  afîod'f 
cher  la  réaction  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Grisolle,  il  n'est  pasdéi 
que  ce  but  ait  été  atteint  et  que  le  résultat  définitif  ait  été  plus  heureux 
une  autre  médication. 

Quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  reconunandé  hjusquietme 
Voici  la  formule  adoptée  par  Hufeland  : 

Tf.  Racine  de  salep  en  poudre. 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  tiède 60  gram. 

Ajoutez: 


Eau  de  fleurs  d'oranger. . .   10       gram. 
Extrait  de  jusquiame. ...     0,25  gram. 

Mêlez.  .\  prendre  par  cuillerée  à  thé. 


Sirop  de  guimauve •  • .  30  grm. 


Rien  ne  prouve  que  l'emploi  de  cette  substance  soit  supérieur  à  celui dcTi- 
pium. 

Vésicaloires,  L'usage  des  vésicaloires  dans  la  pneumonie  a  été  extréuienKflt» 
pandu.  Ou  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  rinflamiiutift 
Les  rechcichcs  exactes  de  MM.  Louis  et  Grisolle  ont  appris  qu'au  plus  fortèfc 
maladie  ces  exutoircs  pouvaient  ajouter  à  l'excitation  fébrile  et  causer  de  rinsot* 
nie,  et  qu'à  une  époque  plus  avancée  ils  devenaient  inutiles.  MM,  RillielelB»- 
liiez  ont  fait  la  même  observation  chez  les  enfants.  Le  vésicatoîre  doit  donc  étrffr 
tranché  du  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants,  auxquels  ili'oi 
que  trop  souvent  appliqué,  quoiqu'ils  soient  bien  plus  sensibles  à  son  action  no- 
tante. 

Diurétiques.  Parmi  ces  médicaments,  le  nitrate  et  le  sous-carbonate  de  pif» 
sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés.  Le  premier  est  mis  en  usa? 
principalement  pas  les  médecins  allemands.  Le  docteur  Most  (1)  associe  le  nitrt 
au  sulfate  de  potasse  dans  la  formule  suivante  : 


Hf  Nitrate  de  potasse 8  gram. 

Sulfate  de  potasse 15  gram. 


Dccocté  de  guimauve 210  gram. 

Sirop  dorgeat. 30  gnm. 


Mêlez.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche,  d'beure  en  brare, 

:i;  Encyk.j  1. 1,  p.  99, 


Nitrate  de  potasse 1,30  gram. 

Oiymel  simple.  •.••••..  45       gram. 
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\    Ce  même  médicament  est  regardé  comme  très  efficace,  dans  la  pueamonie  des 
r  tifiuits»  par  le  docteur  Godis,  dont  voici  la  formule  : 

acioftiié  de  réglisse JâàaOfiram 

Décocté  de  graine  de  lin.  J  "  ^^  ^'^^• 

Mêlez.  A  prendre  par  petite  cuiUeréc,  d*beare  en  heure. 

H.  Martin-Solon  (1)  a  donné  le  nitrate  dépotasse  Ik  haute  dose,  ainsi  qu*il  suit  : 
M,  2ht  30  grammes  dans  trois  litres  de  tisane  pectorale  sucrée,  pour  vingt-quatre 

.  heures. 

,     Il  a  dté  cinq  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  à  la  suite  de  cette  médication. 

:  Ces  expériences  ont-elles  été  répétées  ?  Je  Tignore.  Ce  quil  y  a  de  certain,  c'est 

|,  fK  le  nombre  de  cas  rapporté  par  M.  Martin-Solon  est  loin  de  suflire  pour  fixer 

^  iDtre  opinion  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament. 

.  Le  80us-rarbonate  de  potasse  a  été  principalement  recommandé  par  Mascagni  (2). 
Ce  médecin  célèbre  prescrivait  : 

I     Tf  Eau  commune. .  • 1000  gram.  |  Sous-carbonate  de  potasse.  25  ou  30  gram. 

A  prendre  dans  la  journée  pour  unique  boisson. 

De  quelques  autres  moyens  recommandés  par  les  auteurs.  Parmi  les  remèdes 

Ngardés  comme  contre-stimulants  par  les  médecins  italiens,  V acétate  de  plotnb , 

h  digitale  et  V acide  prussique,  méritent  une  mention.  Ce  sont  les  médecins  aile- 

nands  qui  ont  vanté  l'acétate  de  plomb.  Richter  (3)  unissait  cette  substance  à  l'o- 

Jiîom,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  formule  suivante  : 


¥  Acétate  de  plomb.  ••••.••  0,15  gram. 
Laudannm  de  Sydenham. .  1,20  gram. 


Eau  de  cerises  noires 300  gram. 

Sirop  de  sucre 25  gram. 


Uèltz.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  suivant  les  cas. 

Lorsque  la  circulation  est  très  active,  cet  auteur  remplace  Teau  de  cerises  noires 
par  une  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  de  digitale  dans  six  verres  d'eau.  La  digi- 
Me  a  été  aussi  employée  par  llasori  ;  mais  comme  elle  est  à  peu  près  abandonnée, 
qn*on  n*a  nullement  démontré  ses  avantages,  et  qu'elle  peut  avoir  des  inc4)nvénients, 
S  me  suffira  de  citer  la  formule  suivante,  proposée  par  .T.  Frank,  et  dans  laquelle 
ce  médicament  est  uni  au  nitrate  de  potasse  : 

X.  Feuilles  de  digitale  ponrpi^.  1,25  gram.  |  Eau  de  fontaine G50  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  500  grammes. 

Ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse 4  gram.  |  Sirop  simple 30  gram. 

Wlez.  Un  demi-verre  chaque  demi-heure. 

V acide  hydrocyanique  (prussique),  recommandé  par  Brera,  Borda,  Manzoni(4), 
a  été  remplacé  en  Italie  par  l'eau  cobobée  de  laurier-cerise,  h  laquelle  on  recon- 
naît les  mêmes  propriétés  contre-stimulantes.  Ces  médicaments  agissent-ils  aulre- 

:V  BuH.  do  thér.,  mai  1847. 

'2)  Mem.  délia  Soc.  ital.  delU  scienge,  t.  XI.  Modena^  1804. 

'3)  BuMt  liagax.,  vol.  XXXIX. 

r  Deprœrip,  acii.  pruss,  med.  facuU*  speci.  PataVi)  iRI8i 
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meut  qu*en  portaut  du  calme  dans  la  respiration,  c'est-à-dire  agissent-ikattr 
([ue  les  narcotiques  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de 
M.  Louis  fait  habituellement  entrer  de  2  «k  6  grammes  d'eau  distillée  de 
c(Tise  dans  la  potion  éinétisée  qu'il  administre  à  ses  malades. 

V liydrochl orale  d'ammoniaque  a  été  aussi  fortement  recoiimiandé.  J.  Fr 
prescrivait  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Hydrochlorate  d'amiuouiaque.     4  gram.    Miel 30  fru. 

Gomme  arabique 12  gram. 

Faites  bouillir  quelques  instants  dans  : 

Eau Q.  s. 

A  prendre  par  tasse  toutes  les  deux  heures. 

Les  a/fusions  froides  ou  les  lotions  recommandées  i)ar  Hildcnbrand  et  lei 
Campagnano  (1)  auraient  besoin,  pour  être  admises,  d'une  masse  considénièj 
faits  eu  leur  faveur.   1^  prudence  veut  qu'on  les  re])ousse,  ainsi  que  Tadi 
tion  de  l'eau  froide,  déjà  vantée  par  Mar.  Ghisi  (2).  Ce|>endant,  je  dois 
comme  renseignement,  le  fait  suivant  récemment  publié  (3)  : 

Un  enfant  de  treize  jours  était  sur  le  point  de  succomber  à  la  période  asphyi 
d'mie  pneuuionie  lobulaire  ;  un  grand  nombre  de  moyens  avaient  été  em|)loyèi 
tilemeut.  En  désespoir  de  cause,  on  V immergea  dans  l'eau  froide,  ce  quii 
sionna  le  rejet  de  mucus  et  d'une  substance  comme  purulente.  Le  soulagemertl 
immédiat  et  l'enfani  entra  bientôt  en  convalescence. 

Une  même  réflevion  s'applique  à  tous  k*s  médicaments  que  je  viens  de  meiM 
uer  :  leur  action  n'est  pas  appuyée  sur  des  faits,  on  n'a  en  sa  faveur  que  dnU 
insuOisants.  Or,  comme  il  s'agit  d'une  aflection  grave,  qui  menace  les  joure  dni 
lades,  il  serait  imprudent  de  leur  accorder  trop  de  confiance  et  de  les  adopterai 
des  cas  sérieuv,  surtout  quand  on  possède  une  médication  dont  l'efiBcacité  est  ion 
testable  :  je  veux  j)arler  de  la  saignée  combinée  av(»c  l'émétiquc  à  haute  dose. 

Les  fumigations  émollicntes  ou  narcotiques  ne  peuvent  être  considérées < 
comme  des  adjuvants,  et  la  fatigue  qu'elles  causent  compense,  et  au  delà,  leursn 
tages;  aussi  ne  sont-elles  guère  mises  en  usage.  Les  fumigations  excitantes,  ( 
j)loyées  comme  expectorants,  sont  plus  nuisibles  encore. 

Les  bains  chauds  n'ont  pas,  d'après  les  expériences  ([e  M.  Cboniel,  les  inca 
nients  qu'on  pourrait  bien  leur  supposer  au  premier  abord;  mais  comme  il  est 
douteux  qu'ils  aient  de  grands  a^antages,  on  les  a  abandonnés.  Les  ^o/h 
énwllients  sont  employés  à  titre  d'adjuvants.  Quelques  médecins  prescrivcn 
large  cataplasme  sur  la  i><)ilrine,  surtout  chez  l(»s  enfants. 

Je  j)ourrais  ajouter  ici  un  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  par  k 
ciens  :  ainsi  le  polygala,  la  scabieusc,  le  chardon  bénit,  plusieurs  espèc 
diaphorétiques,  ([*  expectorant  s,  de  substances  qu'on  croyait  propres  à  rend 
crachats  moins  visqueux,  etc.  ;  mais  accunmler  ainsi  des  prescriptions  dont  ri» 
prome  l'utilité,  ce  serait  encombrer  la  pratique  sans  la  servir. 

i)  Osserv.  med,  di  Xap.y  1834. 
(2)  Lett.  med,,  lett.  I,  p.  33. 
3Î  Bull,  dethér.,  30  mars  lt^50. 
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i^itement  de  quelques  formes partictdtères  de  iapnettfnonie.  On  a  vu  plus  haut 
\Mies  étaient  les  principales  formes  de  la  pneumonie.  Y  a-t-il  une  méthode  de 
:0nent  pour  chacune  de  ces  formes,  et,  s'il  y  en  a  une,  quelle  est-elle  ?  Voilà 
i]*il  me  reste  à  examiner  rapidement  On  sera  peut-ôtre  surpris  de  me  voir 
er  quelques  doutes  à  ce  sujet.  L'autorité  des  anciens  médecins,  les  succès 
onces  par  Stoli  dans  le  traitement  des  pneumonies  bilieuses,  et,  dans  ces  der- 
3  temps,  les  raisonnements  et  les  faits  ap[)ortés  par  M.  Grisolle  à  Tappui  de 
e  manière  de  voir,  semblent  ne  laisser  aucune  place  h  la  plus  légèn»  incertitude, 
«udant,  en  étudiant  la  question  avec  beaucoup  d'attention ,  voici  ce  que  j*ai 
iTé. 

1  n'existe  nuUe  paît,  sans  en  excepter  Touvrage  si  précieux  de  M.  Grisolle,  une 
e  de  faits  qui  démontre  évidemment  que,  dans  une  forme  déterminée  de  la 
vmonie,  on  doive  modifier  fondamentalement  le  traitement  ordinaire.  Plusieurs 
enrations  de  pneumonie  bilieuse  sont  rapportées,  dans  lesquelles  l'emploi  plus 
moins  répété  des  éméto-cathartiques,  a  été  suivi  d'une  prompte  amélioration  ; 
is  n*obser>  e-t-on  pas  les  mêmes  effets  dans  certaines  pneumonies  fort  ordinaires 
rtées  par  les  saignées  et  l'émétiqiie  à  haute  dose  ?  Stoll  raconte,  il  est  vrai,  This- 
^  d'une  épidémie  dans  laquelle  il  a  cru  voir  qu'il  était  nuisible  de  débuter  par 
émissions  sanguines  ;  mais  ne  suffit-il  pas  de  quelques  cas  très  graves  néces- 
r^ement  mortels  et  s'oiïrant  au  médecin  au  début  d'une  épidémie,  pour  lui  faire 
Hter  un  pareil  jugement  ?  Les  faits  cités  par  Stoll  devaient  d'ailleurs  paraître  bien 
s  extraordinaires  à  l'époque  où  il  écrivait,  que  de  nos  jours.  On  ne  savait  pas, 
«ffet,  que  les  vomi-purgatifs  répétés  avaient  une  aussi  grande  influence  sur  la 
minaisoii  de  la  maladie,  quelle  que  fât  sa  forme  ;  et  témoin  de  quelques  beaux 
ccès  obtenus  sans  le  secours  de  la  saignée,  le  moyen  par  excellence  alors,  on  était 
Inrellement  conduit  h  regarder  conune  d'une  nature  particulière  les  pneumouies 
i  cédaient  si  facilem(;nt  à  c(^s  moyens. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  pneumonies  bilieuses,  je  pourrais  facilement  l'appli- 
er  aux  autres  formes.  N'avons-nous  pas  vu  à  l'Hôtel-Dieu,  pendant  l'épidémie  de 
ppe,  des  pneumonies  qui  se  présentaient  sous  forme  adynamique,  traitées  par  les 
ritueux  et  les  toniques,  taudis  qu'à  la  Pitié  le  traitement  ordinaire  avait  tout 
ant  de  succès  ? 

Fe  pense  donc  qu'il  est  fort  im|H)rtant  de  ne  point  exagérer  la  valeur  de  ces  di- 
ses formes,  quelles  que  soient  les  autorités  qui  nous  engagent  à  y  avoir  égard. 
'on  ne  donne  pas,  néanmoins,  à  mes  paroles,  une  portée  qu'elles  n'ont  i)as. 
dxnets  volontiers  que,  lorsqu'il  existe  un  symptôme  prédominant,  on  doit  diriger 
lire  lui  le  médicament  qui  parait  le  plus  approprié  ;  mais  la  base  du  traitement 
O  doit  pas  moins  être  formée  des  deux  moyens  véritablement  efficaces  indiqués 
s  haut  :  la  saignée  et  l'émétique  à  haute  dose.  Après  ces  considérations,  expo- 
is  en  |)eu  de  mois  les  médications  i)arliculiôres  qui  ont  été  proïMwées. 
Traitement  de  la  pneumonie  bilieuse.  Rarement,  suivant  M.  Grisolle,  on  doit 
dispenser  de  la  saignée  ;  mais  on  ne  doit  pas  y  msister  autant  que  dans  la  pneu- 
•nie  franchement  inflammatoire,  et  chaque  saignée  doit  être  moins  copieuse. 
»n  avait  souvent  recours  aux  émissions  sanguines;  mais  nous  avons  vu  que,  dans 
taines  épidémies,  il  les  proscrivait,  les  regardant  conune  nuisibles.  Bientôt  après 
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la  saignée,  ou  tout  d'abord,  on  prescrit  un  éméto-cathartique  ;  le  soÎTiat  p 
exemple  : 


2C  Tartre  stibié 0,10  gram. 

Salfate  de  soade 15      gram. 


Eau  commune 500  gram. 


A  prendre  en  trois  fois,  d'hrare  en  heure. 

Ce  médicament  peut  être  répété  plusieurs  fois  ;  puis  on  administre  des  pargA; 
Y  huile  de  ricin  unie  au  sirop  de  nerprun,  comme  le  faisait  Conisart  ;  Vernie 
liiz  :  etc.  Enfin  on  prescrit  des  lavements  purgatifs,  jusqu'à  ce  que  F 
gastro-intestinal  ait  disparu,  et  que  le  teint  se  soit  éclairci,  ce  qui  coïncide 
rement  avec  une  grande  amélioration  des  symptômes. 

Tiuxitenient  de  la  pneumonie  dite  typhoïde.  Les  symptômes  qui  prédominât 
dinairemcnt  dans  cette  forme  de  la  maladie  sont  les  symptômes  neneux  (/m. 
(jue)  et  la  prostation  {pn.  adynamique).  Dans  le  premier  cas,  on  prescrit  plm 
ticulièrement  le  musc  et  le  camphre,  M.  Récamier  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
vanté  le  musc.  On  trouve  quelques  obser\  ations  dans  les  recueils  de  médecioc, 
Ton  voit  la  maladie  se  terminer  favorablement  après  l'administration  de  ce 
ment  à  haute  dose  ;  mais  y  a-t-il  là  une  preuve  évidente  de  sou  efficacité? 
assurément,  et  il  faut,  pour  se  prononcer,  de  nouvelles  recherches.  M.  R< 
donne  jusqu'à  120  centigrammes  de  musc  dans  les  vingt-quatre  heures.  M. 
rinti  (1)  l'associe  à  d'autres  substances,  comme  on  peut  le  voir  dans  cette 


-^  Infusion  de  valériane. . .  250       gram. 
Musc 0,60  gram. 


Sirop  de  polygalt 30      gno. 

Kermès  minéral 0,20  gram. 


MiMez.  A  prendre  par  grande  cuillerée,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  camphre  n'est  point  employé  seul.  On  peut,  comme  Richter  {Spec.  TlKr\ 
l'associer  au  polygala  senoga,  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Polygala  senega (   Aâ  0  75  «ram     ^«""P^*^ 0,15  grim. 

Sucre )  *      * 

Misiez.  Faites  une  poudre;  divisez  en  si\ paquets,  à  prendre  un  toutes  les  trois b(iii«> 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ces  médicaments,  |>arce  qu'il  est  impossible  d'appitài 
evactenient  leur  valeur. 

Dans  la  pneumonio  adynamique,  on  prescrit  les  toniques,  et  principalemeili 
quinquina  et  le  vin.  Dans  l'épidémie  de  grippe  de  1837,  M.  Nonat  eut  recoorti 
vin  de  Malaga,  et  il  pense  avoir  mieux  réussi  qu'à  laide  du  traitement  ordioiR 
M.  Grisolle  cite  quelques  faits  dans  lesquels,  si  le  vin  et  le  quinquiua  non! [Mi 
eu  tout  le  succès  que  l'auteur  parait  le  croire,  ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  uuiÂfc 
Faudrait-il  expliquer  avec  les  Italiens  les  bons  effets  du  quinquina,  en  disaotf 
rc  médicament  est  un  véritable  contre-stinmlant  ?  Mais  ce  sont  là  des  idées  tltèor 
ques  (|ui  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  cet  ouvrage. 

Traitement  de  la  pneumonie  inteimittente  ou  rémittente.   Si  l'on  a  pu  si 
quelques  signes  d'intermittence ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  administrer  le  «//î 
de  quinine.    Le  Ihilletin   général  de  thérapeutique   (15  mai  1851)  cite, 
effet ,  un  cas  de  pneumonie  rémittente,  qui  fut  traitée  avec  succès  par  ce  mr* 

(1^  //  fiUalre  sehezio,  183C. 
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œnt,  après  avoir  résisté  aux  émissions  sanguines,  et  à  l*cmploi  du  tartre  stibié. 
\ii  reste  la  recoramandation  précédente  ne  concerne  pas  plus  particulièrement  le 
itement  de  la  pneumonie  que  celui  de  toute  autre  maladie  ;  car,  quelle  que  soit 
Section,  le  médecin  doit  toujours  avoir  présente  h  Tesprit  la  possibilité  de  Tinter- 
ttence,  aûn  d*étrc  toujours  prêt  à  agir  en  conséquence. 
Traitement  de  la  pneumonie  hypostatiqiie.  Cette  forme  de  la  maladie,  dans  la- 
elle  le  décubitus  joue  un  si  grand  rôle,  doit  être  traitée,  suivant  M.  Piorry  : 
|nr  la  saignée  ;  2''  parla  diminution  des  boissons  qui  favoriseraient  Taccumnla- 
m  des  mucosités  ;  3"*  par  les  cordiaux ^  les  analeptiques  ;  k°  par  les  expectorante  ; 
par  les  vésicatoires  sur  le  thorax  ;  6"*  par  le  décubitus  varié  :  on  fait  asseoir  le 
dade,  on  le  couche  alternativement  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  'gauche.  Sauf 
Ite  dernière  partie  de  la  prescription,  ce  traitement  ne  présente  rien  dont  Teffi- 
dté  soit  démontrée. 

Des  boissons  adoucissantes,  émollientes,  prises  en  quantité  convenable  ;  une 
ite  sévère  au  plus  fort  de  la  maladie,  mais  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  insister, 
trtout  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  complètent  le  traitement 
.B  arrive  quelquefois  que  le  poumon,  même  après  que  les  symptômes  les  plus 
xves  ont  disparu,  a  de  la  peine  à  revenir  à  son  état  normal  et  reste  hépatisé.  En 
ireil  cas,  M.  Louis  (l).emploie  Veau  de  Vichy  qui  lui  a  réussi  dans  un  cas  d'une 
joiière  très  remarquable.  J*ai  eu  occasion  d*employer  le  même  médicament  avec 
même  succès. 

Tels  sont  les  divers  moyens  employés  contre  cette  grave  affection.  L'importance 
[  sujet  exigeait  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré.  Je  vais  indiquer 
ilntcnaut  quelles  sont  les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre. 

ÊCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

1*"  Faire  garder  au  malade  un  repos  complet,  au  lit. 

2**  Entretenir  une  température  douce  et  uniforme  dans  la  chambre  ;  redouter 
ssquc  autant  une  trop  grande  chaleur  et  l'encombrement,  que  le  froid. 
3"*  Changer  fréquemment  de  position  les  enfants,  les  vieillards,  et  les  adultes 
aiblis. 

U*"  Prescrire  un  repos  absolu  des  organes  de  la  voix. 

5*"  Dans  le  cas  où  des  purgatifs  ne  feraient  pas  partie  du  traitement,  administrer 
s  lavements  laxatifs,  pour  tenir  le  ventre  libre. 

Résumé;  ordonnances.  De  tous  les  remèdes  que  j'ai  passés  en  revue,  il  n'en  est, 
mme  on  Ta  vu,  qu'un  bien  petit  nombre  qui  aient  pour  eux  la  sanction  d'une 
ne  expérience.  La  saignée  seule,  employée  modérément,  a  des  effets  limités  ;  il 
»t  pas  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  les  grands  avantages  qu'on  a  * 
H  leur  trouver.  L'émétique  à  haute  dose,  employé  seul,  compte  des  succès  évi- 
nts,  et  la  combinaison  de  la  saignée  avec  le  tartre  stibié  à  haute  dose  est  le  traî- 
nent qui,  expérimenté  et  étudié  avec  le  plus  de  soin,  a  produit  les  meiUeurs 
niltats  :  voilà  ce  qu'il  importe  de  savoir.  Quant  aux  autres  médicaments  d'une 
icacité  hypothétique,  ou  n'agissant  que  dans  des  cas  particuliers  et  contre  de 

I)  Gas.  deêhAp.^  mni  1847. 
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simples  symptômes  prédominants,  ils  ont  bien  moins  d'importance.  AppBi|mi 
maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  ces  divers  traitemeots  aux  priiicipaai<ai 
qui  peuvent  se  présenter. 

|re  OrdoBiMUice. 

PNCUVONIE   DK   MÉDIOCfiE   INTENSITÉ,    CHEZ    UR   AJMJLTE. 

i'  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomu 

2**  Une  saignée  de  5  à/iOO  grammes  pratiquée  sans  retard  ;  la  répéter  deux  oa né 
fois  les  jours  suivants,  selon  que  les  symptômes  seront  plus  on  moins  amendéi 

3**  Un  julep  gommcux ,  à  prendre  dans  la  journée. 

li"  Lavements  émollients. 

S*"  Diète  absolue. 

Ce  traitement  simple  ne  peut  être  sui\i  que  dans  les  cas  oik  tous  les  symptta] 
ont  un  caractère  de  bénignité.  Il  est  rare  qu*on  puisse  remployer  chez  les  abm\ 
très  jeimeset  chez  les  vieillards;  mais  chezlesenfimtsâgésdehuitonsetait-dem] 
on  peut  le  mettre  en  usage,  en  réduisant  la  saignée  à  150  ou  250  grammes,  sô-' 
vant  Tâge,  et  en  la  réitérant  avec  plus  de  modération  encore.  Chez  lesvieiflanfa. 
dans  les  cas  rares  où  la  pneumonie  présente  ce  caractère  de  bénignité,  oa  pei^ 
pratiquer  la  saignée  presque  aussi  hardiment  que  chez  les  adultes.  Quantanx  » 
fants  très  jeunes,  on  remplace,  en  pareil  cas,  la  saignée  par  une,  deux  outré 
sangsues  à  la  base  de  la  poitrine  ;  mais  il  faut  faire  surveiller  avec  soin  VécoulesMl 
du  sang,  et  l'arrêter  au  bout  de  trois  quarts  d*heure  environ. 


II*  INrdooni 

PNEUMONIE   INTENSE,    CHEZ   UN   ADULTE. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  siropdt 
capillaire. 

2''  Immédiatement,  saignée  de  6  à  500  grammes  ;  la  répéter  dans  la  joaroéf. 
s'il  est  nécessaire  ;  puis  y  insister  les  jours  suivants,  selon  l'état  des  principin 
symptômes  et  du  pouls. 

3"  Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas  promptement,  prescrire  la  potion  sa- 
vante : 

^  Eau  distillée  de  tilleul .  .  400       gram.    Sirop  de  gomme 30  gram. 

Tartre  stibié 0,30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  k  bouche,  dans  la  journée. 

Si  les  évacuations  étaient  trop  abondantes,  on  aurait  recours  à  la  formule  sa- 
vante, mise  fréquemment  en  usage  par  M.  Louis  : 


^  Infusion  de  sureau.  . . .   250       gram. 
Tartre  stibié 0,30  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 


Eau  distillée  de  laurier-cerise.  2  à  4  gram. 
Sirop  diacode 35  grani. 


On  peut  varier  beaucoup  ces  fornjules,  et  c'est  ce  qu'on  a  fait,  mais  sans  avan- 
tages évidents.  La  dose  du  tartre  stibié  peut  être  augmentée  et  portée  à  ^0  et  50  ce»- 
tigrammes  ;  mais  il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  cette  augmentation  ait 
tous  les  avantages  qu'on  lui  a  attribués.  Quelques  médecins,  sans  augmenter  li 
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quanlité  du  véhicule,  élt*\ent  jusqu'à  un  gi^arnnu  H  plus  la  dose  du  Uriro  stibîé; 
on  ne  peut  conspîOer  une  pareille  pratique,  en  Tabsence  de  preuves  en  sa  faveur» 
lorsqu'on  se  rappefle  les  accidents  que  peut  causer  cette  substance,  et  son  acti(ui 
sur  rarrière-gorge. 

Il  est  permis  de  dire  que  les  deux  ordonnances  pr^édentes  constituent  la  base 
du  traitement  En  les  modiGant  suivant  Tàge,  le  sexe,  la  force  de  la  constitution, 
00  peut  traiter  presque  tous  les  cas  de  pneumonie.  Voici  les  principales  de  ces 
modiGcations. 

Chez  len  vieillardf.  Être  un  peu  plus  sobre  de  la  saignée  ;  recourir  plus  promp- 
tement  an  tartre  stibié  ;  le  plus  souvent  le  prescrire  dt'^s  les  premiers  instants. 

Chez  les  en/ïm/5.  Être  plus  sobre  encore  de  la  saignée;  la  remplacer,  a>aut  TAgC 
de  huit  ans,  par  deux,  quatre,  six  sangsues,  suivant  l'àgc,  ou  des  ventouses  scari- 
fiées. Administrer  promptement  la  potion  suivante  : 

3^  Inf.  de  reailles  d*oraoger.  1 50       graro.  I  Sirop  de  surre TIO  gram. 

Tartre  stibié 0,10  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerée  à  thé. 

Chez  les  femmes,  La  saignée  doit  être  un  pon  moins  abondanlc  que  cliex  les 
hommes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

III'  fhrdoiMiaiiee. 

TaAITEMEIlT  Dt  LA   PMIUMOSII   IILIEI'IV. 

1"  Pour  dsane,  eau  d*orge  miellée. 

2^  Ordinairement  une  ou  deux  saignées  de  250  ]x  300  grammes. 

3*  Tf  Tartre  stibié. . .  0,05  on  0,10  gram.  |  Sulfate  de  soude 20  gram. 

Faîtes  dissoudre  dans  : 

Bouillon  au  herbes • uOO  gram. 

A  prendre  par  verre,  tous  les  quarts  d'heure. 

k""  Le  jour  suivant,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  ou  bien  ; 

Tf.  Huile  d^épurge. . . . •  • 8 gouttes,  |  Mrop d'éeorre  d'orange* »,,,  30 gram. 

A  prendre  en  deov  fois. 

Insister  sur  l'éméto-catiiartique  et  le  purgatif  jusqu'il  te  qu*il  y  ait  un  amende- 
ment marqué. 
Je  ne  reviendrai  pas  snr  ce  qne  j'ai  dit  fiiu«  liaui  )à  riiccaMO»  di*  ce  traitenteut^ 


TK«m.«f.«r  M  u  iruftwm*  npmflw  if4tV' 

4*  Pour  tisaoe,  lé^ç^n?  mimmm  de  i;fl^il  M^r  i^. 
2*  Une  ou  |4«MenfSM»s9^V«,  wm»f«  l-^  #»>. 
3*  Presrrir*»  le  mov:  m  kiol^  Af0i^   i^/j,  j/,  V/v# 
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TRAITEMENT    DE   LA   PNEUMONIE   TTPUOÏDE   aDYNAYIQUB. 

1°  Pour  tisane  : 

^  Fleurs  de  camomille  romaine    4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 1000  grftm. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  do  quinquina • 60  gram. 

2*'  Être  très  modéré  dans  remploi  de  la  sai^ée  ;  sV»  abstenir  dès  qu'on  s'aper 
çoit  que  les  forces  sont  très  ])rofondément  abattues. 


T  7f  Décocté  de  quinquina. . .   1 50  gram. 
'  Teinture  de  cannelle. ...     10  gram. 


Acétate  d'ammoniaque  liquide.  30  gram. 
Sirop  d*écorce  d'orange 30  gram. 


A  prendre  par  cuillerée. 

^"  Si  \cs  forces  sont  fortement  déprimées,  donner  matin  et  soir  de  20  à  50  gram- 
mes de  vin  de  Malaga  ou  d*A1icante. 

Je  répète  que  les  cas  dans  lesquels  une  pareille  médication  peut  convenir  soot 
au  moins  fort  rares. 

M.  Chomel  a  remarqué  que  Tusagc  d*une  certaine  quantité  de  vin  était  utile 
chez  les  sujets  habitués  à  s'enivrer;  mais  c'est  là  une  remarque  générale,  et  qui 
s'applique  aussi  bien  auv  autres  maladies  aiguës  dont  ces  sujets  sont  atteints. 

La  préparation  d'antimoine  et  Tipécacuanha,  qui  entre  dans  la  composition  de 
la  formule  suivante,  me  la  ferait  choisir  de  préférence  dans  le  traitement  dcli 
pneumonie  adynamique. 


2C  Camphre  en  poudre 2       gram. 

Ipécacuanha  pulvérif^é.  • . .  0,65  gram. 


Soufre  doré  d^anlimoine.  •     0,65  gram. 
Sucre 23        gram. 


MiMoz.  Pulvérisez,  di^i^ez  en  douze  paquets,  dont  on  prendra  un  toutes  les  drai  heum. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l*"  Saignée,  ventouses  scarifiées,  sangsues;  adoucissants,  émollients  ;  tartre  stibié 
a  haute  dose;  vomitifs,  purgatifs;  mcrcuriaux;  narcotiques;  vésicatoires ;  diurf- 
tiques  ;  acide  hydrocyaniquc  ;  fumigations  ;  bains. 

2°  Pneumonie  bilieuse.  Saignée  ;  éméto-cathartique  ;  purgatifs. 

3**  Pneumonie  typhoïde.  Musc;  camphre;  toniques;  spiritueux. 

U"*  Pneumonie  intermittente  ou  rémittente.  Traitement  de  la  lièvre  intermittenW 
pernicieuse. 

ARTICLE  IIL 

PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

Tous  les  auteurs  conviennent  aujourd'hui  que  la  pneumonie  chronique  est  exces- 
sivement rare  ;  quelques  uns,  tels  que  MM.  J.  Forbes,  Stokes  (1),  sans  émettre  pré- 

(1)  A  Ireat.  on  diag.  and  Ireat,  ofdisêai,  of  tht  chesL^  p.  553. 
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dsémeiit  une  opinion  contraire,  pensent  que  cette  affection ,  envisagée  sous  certains 
points  de  vue,  est  plus  fréquente  qu*oa  ne  le  croit  Mais  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir :  1*  qu*ils  admettent  comme  pneumonie  un  commencement  de  tuberculisa- 
tioD  ;  2^  que,  dans  les  c^  qn*ils  signalent,  il  est  souveut  question  d*une  irritation 
chronique  développée  aux  environs  de  quelques  lésions  organiques  toutes  diffé- 
rentes. Cette  manière  de  voir  se  rapproche  de  celle  de  Broussais,  qui  regardait  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  terminaison  de  la  pneumonie,  et  de  celle  de 
M.  Bouillaud,  qui  admet  une  pneumonie  tuberculisatrkc.  Mais  dans  Fhistoirc  de 
h  phthisie  on  verra  que  Tétude  des  faits  est  contraire  h  cette  opinion. 

U  est  toujours  un  fait  incontesté,  c'est  que  la  pneumonie  chronique  simple  est 
d^une  rareté  telle,  que  Laennec  a  pu  se  demander  si  elle  existait  réellement,  et  que 
M.  Buth  (1],  sur  cent  vingt-cinq  pneumonies  aiguës  dont  il  a  recueilli  les  obser- 
vations, n*a  vu  qu'une  seule  fois  Taffection  passer  à  Tétat  chronique.  Qr  c'est  de  la 
pneumonie  chronique  simple  que  je  dois  dire  quelques  mots  ici.  Je  serai  fort  court, 
parce  que  cette  affection,  ne  se  présentant  presque  jamais,  n'intéresse  que  fort  peu 
le  praticien.  D'ailleurs  elle  est,  par  cela  même,  très  imparfaitement  connue. 

Les  cauiesARlà  pneumonie  chronique  sont  encore  fort  obscures  pour  nous.  Le 
plus  souvent,  c'est  une  pneumonie  de  médiocre  intensité,  survenue  chez  un  sujet 
de  mauvaise  constitution,  et  qui,  au  lieu  de  se  résoudre,  passe  à  l'état  chronique. 
L'influence  de  l'abus  de  la  saignée,  dans  la  pneumonie  aiguë,  est  loin  d'être  dé- 
montrée. On  dit  avoir  vu  des  pneumonies  débuter  avec  le  caractère  chronique  dans 
le  cours  d'une  bronchite  chronique. 

Les  symptômes  observés  dans  le  passage  de  la  pneumonie  aiguë  à  Tétai  chronir 
que  sont  les  suivants  :  Fièvre  diminuée  ou  dissipée;  disparition  delà  douleur; 
crachats  blancs  opaques,  non  visqueux,  non  rouilles;  quelquefois  appétit.  Cepen- 
dant la  matité  persiste,  ainsi  que  la  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie  ; 
on  entend  ordinairement  un  gros  râle  muqueux,  ou  bien,  comme  ou  en  a  cité  quel- 
ques exemples,  on  n'entend  plus  aucun  bruit,  soit  normal,  soit  anormal.  Presque 
toujours,  suivant  M.  firicheteau  (2),  l'auscultation  sur  le  point  où  existe  la  matité 
fait  percevoir  une  forte  répercussion  des  bruits  et  des  battements  du  canir,  La 
dyspnée  persiste,  ainsi  que  la  toux,  qui  néanmoins  devient  plus  humide  et  plus 
facile.  La  ûèvre,  qui  d'abord  avait  diminué  ou  ne  s'était  montrée  qu'à  des  inter- 
valles irréguliers,  augmente  au  bout  de  quelques  jours  et  devient  continue  avec 
des  redoublements  le  soir.  Malgré  le  retour  de  l'appétit,  ni  les  forces,  ni  l'embon- 
point ne  se  rétablissent;  plus  tard  l'appétit  se  perd  encore,  l'amaigrissem^it  fait 
des  progrès  rapides,  la  peau  reste  sèche,  et  enfin  le  malade  succombe  dans  le  ma- 
rasme. D'après  les  faits  observés  par  M.  Bricheteau,  quand  la  maladie  a  une  très 
longue  durée  et  s'aggrave,  le  teint  du  malade  devient  jaunâtre,  la  face  se  bouflit,  les 
pieds  s'enflent,  les  forces  s'anéantissent,  et  la  mort  arrive;  quelquefois  cependant, 
elle  parait  sunenir  à  la  suite  d'une  recrudescence  qui |)résente  les  symptômes  d'une 
maladie  aiguë. 

Telle  est  la  description  qu'il  est  permis  de  présenter  dans  l'état  actuel  de  la 


(1}  Voy.  Dict,  deméd.^  art.  Pneumonie,  p.  223. 

:2)  Traité  dnmalad,  chroniques  de  V appareil  respiratoire,  Paris,  1852. 
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scicMia*.  Si  les  obsenatioii»  d€\ienacnt  plus  nombreuses,  on  aura  saiiadoiite.de 
nouveaux  détails  à  y  ajouter. 

La  marche  de  la  maladie  est  coulinue  et  constamment  croissante,  quoique  avec 
quelques  exacerbations.  Sa  durée  peut  être  de  deux  ou  trois  mois.  La  terminaimm 
est  ordinairement  fatale. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  une  induration  et  une  imperméabilité 
marquées  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  sec,  de  couleur  grise,  roi^eâtre  ou  noir, 
qui  plonge  au  fond  de  Fcau,  qui  tantôt  est  granulé  à  la  coupe  et  à  la  déchirure,  cl 
tantôt  n*oiïre  qu'une  surface  plane,  ainsi  que  MM.  Chomel  et  Grisolle  en  ont  cité 
des  exemples,  et  qui  enfm  présente,  suivant  Tobsenation  de  ce  dernier  auteur  et 
de  M.  Andral,  un  développement  notable  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  d*oà  i 
résulte  des  est)èces  d'intersections  fibreuses  formant  des  cloisons  irrégulièrvi 
MM.  Rilliet  et  Rarthez  (1)  ont  obsené,  chez  un  enfant,  une  sorte  de  camifkatÎQi 
dans  laquelle  le  ix)union  présentait  l'aspect  d'un  tissu  muscukire  \  fibres  serréo. 
Cette  lésion  s'était,  dans  ce  cas,  développée  d'une  manière  chronique;  mais  on  b 
voit  aussi  survenir  d'une  manière  aiguè. 

Le  praticien  est  rarement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  appelé  à  établir  le  diagnostic  de 
la  pneumonie  chronique.  Cette  affection  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  b 
bronchite  chronique  et  la  phlhisie.  Il  suffira  d'en  indiquer  les  diiïércnces  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 

TAltLEAU    SY.XOPTIQLE   Dl   DIAGNOSTIC 

1*  Signes  distinct  ifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  bronchite  chronique. 

PiNEL'MOMK  CUROMvjtE.  BROXCHITE   CUaOMigtF.. 


Succède  presque  toujours,  sinon  toujours, 
A  une  pneumonie  aiguë. 

Matité  plus  ou  moins  étendue  de  la  poi- 
trine. 

Souffle  bronchique,  bronchophonie ,  ou  ab- 
sence de  tout  bruit. 

Fièvref  dépérissement,  marasme. 


Succède  a  une  honchite  aiguë ^  ou  appanll 
tout  d^abord  avec  le  caractère  chrooique. 
Pas  de  matilé, 

Hdïe  sous-crépHant, 

Point  de  fièvre,  à  moins  d*eiacerl>atiow, 
point  de  dépérissement. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  phthisie. 

PNEL'MOMK   CHKOMQIT..  PRTB1SIE. 


Succède  h  une  pneumonie  aiguë. 

Antécédents  :  Point  d^hémoptysies ,  dV 
maigrissemeut  lent,  ni  de  sueurs  nocturnes 
avant  les  derniers  jours. 

Signes  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
dans  un  jtoint  quelconque  de  la  partie  pos- 
térieure des  poumons. 


Succède  rarement  h  une  pneumonie  aigiM^. 
Aniévédents  :  Hémoptysies,  amaigrisscineal, 
sueurs  nocturnes,  etc. 

Signes  fimrnis  par  la  pernissîon  et  Tins- 
cultation,  sous  les  clavicules. 


Quand  la  pneunioiiie  chronique  occupe  le  sommet  du  poumon,  ce  dernier  dia- 
gnostic est  plus  diflicile,  et  la  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  a\ec  le  plus 
grand  soin. 

,i;  PfWttmoniCj  p.  32. 
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D'après  les  faits  que  nous  conuaissons,  l^  pronostic  de  la  piieuiuoiiie  chi*oniqne 
.très  gra\c  ;  ccpeodant  M.  Chomel  (1)  ne  |)ortc  pas  un  pronostic  aussi  fâcheux  ; . 
■8  les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  sont  qu'au  nombre  de  hait,  ce 
i  est  encore  bien  peu  pour  résoudre  une  pareille  question. 
Le  traitement  de  cette  affection  doit  nécessairement  se  ressentir  de  la  pénurie 
ft  faits  ;  aussi  aucun  auteur  ne  s'en  est-il  spécialement  occupé.  On  s*est  contenté 

quelques  indications  générales  et  très  vagues;  plusieurs  même  passent  le 
âtement  sous  silence.  Le  pey  d'importance  pratique  de  la  maladie,  vu  son 
trême  rareté,  m'empêche  moi-même  d'entrer  dans  de  grands  développements  à 

sujet. 

i*  S'il  reste  quelques  signes  d'acuité,  émissions  sanguines  (saignées,  sangsues 
1  ventouses  scarifiées)  très  modérées. 

2*  Quelques  narcotiques  (opium;  datura;  beUadonc;  jusquiame).  On  peut 
lettre  en  usage  la  potion  suivante  de  Hufeland  : 

7C  Racine  de  salep  eo  poudre 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  tiède 60  gram. 

Ajoutez  : 

Eau  de  flears  d'oranger.  . .  10       gram.  |  Sirop  de  guimauve 30  gram. 

Elirait  de  jusquiame 0,25  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  euiUerée  h  thé. 

3"  Expectorants  (kermès  minéral;  ipécacuanha;  baume  de  Tolu,  etc.). 
On  pourra  prescrire  : 

0rdoiiiian««. 

1  "  Pour  tisane  : 

Jf  Lierre  terrestre 10  gram.  |  Fleurs  de  tussilage 10  gram. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d*heure  dans  : 

Eau  bouillante 500  gram. 

Passez,  el  ajoutez  : 

Sirop  d*hyssope 35  gram. 

T  ^  Gomme  adragante  pnl-  |  Kermès  minéral,  dé  0,10  à  0,20  gram. 

Térisée. 0,50  gram.  ) 

Triturez  ensemble  et  ajoutez  peu  h  peu  : 

Sirop  de  sucre 35  gram.  |  Infusion  de  lierre  terrestre.   !  50  gram. 

M^lcz.  A  prendre  par  cuillerée. 

Ou  hm\  : 


S''  Tf  Baume  de  Tolu i  gram. 

Jiune  d'œuf n*  1 . 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée. 

;i  •  Diet.  de  méd.,  t.  XXV,  art.  Pneumonie. 


Eau 30  gram. 


I 
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On  i)cut  augmciuor  la  dose  de  ces  expectorants,  ou  les  remplacer  par  d'autres, 
si  on  le  juge  nécessaire. 

U°  Révulsifs,  On  a  appliqué  sur  la  poitrine  des  vésicatoires,  des  cautères,  dn 
sétons,  des  moxas.  C'est  au  niveau  du  point  aiïecté  qu'on  fait  ces  applications.  Les 
cnibrocations  huileuses,  les  frictions  irritantes,  sont  aussi  recomuiandées. 

5**  On  pourrait  appliquer  à  la  pneumonie  chronique  le  traitement  employé  par 
M.  Louis  (voy.  p.  665)  contre  la  pneumonie  aiguë  qui  tarde  à  entrer  en  voie  de 
résolution,  c'est-à-dire  donner  ïeau  de  Vichy,  coui)ée  ou  non  avec  la  tisane  ou  dn 
lait. 

6°  Un  régime  doux  et  léger,  des  vêtements  de  laine  (flanelle  sur  la  peau),  le  soîi 
d'éviter  l'action  du  froid  et  de  l'humidité,  le  séjour  dans  un  climat  chaud,  viennent 
compléter  ce  traitenu^nt,  sur  lequel  il  est  inutile  d'entrer  dans  de  phis  grands  dé- 
tails, puisque  nous  n'avons  rien  de  positif  à  dire,  et  que  les  principaux  moyens  sont 
ceux  qu'on  emploie  dans  la  broncliite  chronique. 

AllTICLE  IV. 
gan(;rëne  nu  poumon. 

Quand  même  plusieurs  auteurs,  s'appuyant  sur  des  faits  observés  par  eux,  n'au- 
raient pas  établi  (fuc  la  gangrène  pouvait  être  tout  autre  chose  qu'une  terminaisoB 
de  la  pneumonie,  il  n'en  faudrait  pas  moins  consacrer  un  article  à  part  à  c«tte  grre 
lésion  de  l'organe  respiratoire,  car  elle  s'annonce  par  des  symptômes  si  tranchés, 
elle  a  une  marche  et  une  gra>ité  si  différentes  de  l'inflammation  simple  du  poumon, 
qu'on  ne  saurait  trop  la  distinguer,  surtout  dans  la  pratique. 

Cette  aflecliou  n'est  |)as  encore  parfaitement  connue  dans  tous  ses  détails.  Coia 
tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  (lu'elle  est  ass<»z  rare ,  et  que  chaque  obscniateur  n'a 
pu  en  étudier  qu'un  petit  nombre  de  cas.  Néanmoins  tous  ces  c^s  réunis  forment 
une  masse  de  faits  suflisanle  iK)ur  nous  permettre  de  tracer  une  histoire  assez  com- 
plète de  la  maladie.  M.  Laurence  (1)  a  déjà,  eu  rassemblant  63  cas  de  gangrène  do 
l)oumon,  jeté  quelque  lumière  sur  les  points  les  plus  impoilants  et  en  même  temps 
les  plus  obscurs  de  cette  histoire.  D'un  autre  côté,  E.  Boudet  (2)  a  rccueiUi  des 
observations  iutéressant<*s  de  gangrène  du  poumon  chez  les  enfants,  et  en  a  tiré  des 
conclusions  importantes. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  Laëunec  qu'on  a  convenablement  étudié  la  gangrène 
du  poumon  ;  aussi  est-ce  principalement  d'après  les  faits  recueillis  depuis  l'époque 
où  il  a  commencé  ses  reclierches  qu'on  doit  faire  la  description  de  cette  maladie. 
Tout  le  monde  convient,  en  eflet,  que  les  cas  de  gangrène  du  poumon  cités  parles 
anciens  auteui^s  doivent  être  accueillis  avec  doute,  ))arce  que  l'on  confondait  alon 
des  altérations  pathologiques  fort  différentes. 

La  gangrène  du  poumou,  considérée  sous  le  ix)int  de  vue  de  sa  fréquence,  n'm- 
téresse  pas  à  un  haut  degré  le  praticien,  puis(|ue  ce  n'est  pas  là  une  de  ces  mala- 

(1)  ^outïidW Expérience,  1840. 

(2)  liech,  sur  la  gangrène pulm, y  de.  {Arch,ge'n,  de  méd.f  \*  série,  1843,  t.  II,  p.  385; 
/.  ///,  p.  54). 
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lies  qui  se  présentent diaque  jour  à  lui;  juais  c'est  une  aiïectioii  grave,  la  niécon- 
Mitre  serait  presque  abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine  ;  quelques 
ibeenrations  recueillies  par  des  médecins  distingués  tendent  à  prouver  que  sa  gué- 
ison  n*est  pas  impossible  :  ce  sont  autant  de  motifs  ))our  entrer  dans  tous  les  dé- 
ails  nécessaires,  sans  toutefois  donner  à  cette  affection  une  importance  exagérée. 

Laënnec  a  divisé  la  gangrène  du  poumon  en  circonscrite  et  non  circonscrite  ; 
i.  Cruvciihier  a  en  outre  décrit  une  gangrène  sèche,  et  M.  Briquet  une  gangrène 
i»  extrémités  dilatées  des  bronches.  £.  Boudet  Ta  trouvée  sous  trois  fonnes  dis- 
tinctes :  en  plaques,  en  noyaux  et  diffuse.  Je  ferai  connaître,  chemin  faisant,  ce 
que  ces  variétés  ont  de  particulier,  car  elles  n*ont  pas  une  valeur  assez  grande  pour 
Biotiver  autant  de  descriptions  particulières. 

S  Z.  —  IMfioition,  syDonymie,  fréquence. 

La  gangrène  du  poumon  est  la  mortification  d*une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  cet  organe,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Tait  produite.  Elle  n*est  guère  connue 
sous  d'autres  noms. 

Cette  alTection  est,  comme  je  Ta  déjà  dit,  assez  rare.  Laénnec  ne  Ta  rencontrée 
que  huit  ou  dix  fois  ;  M.  Grisolle,  qui  s*est  occupé  particulièrement  des  maladies 
aiguës  du  poumon,  n'en  a  pas  obsené  un  plus  grand  nombre;  M.  Andral  n*en 
cite  que  trois  exemples  dans  sa  clinique,  et  les  autres  observateurs  que  je  nom- 
merai dans  le  cours  de  cet  article  ne  nous  en  ont  fait  connaître  qu'un  nombre 
limité. 

S  ZZ.  ~  Caojes. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Le  nombre  trop  peu  considérable  de  faits  que  nous  possédons  ne  permet  pas 
d'apprécier  rigoureusement  Tinfluence  des  causes  prédisposantes  ;  ce|)endant  l'ana- 
lyse des  obsenations  fournit  quelques  données  utiles. 

La  gangrène  du  poumon  a  été  le  plus  souvent  obsenée  chez  les  adultes.  Cepen- 
dant les  enfants  très  jeimes  n'en  sont  pas  exempts,  car  on  a  cité  l'observation  d'une 
^mgrène  du  pomnon  observée  sur  un  enfant  de  quinze  mois,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  (1).  Le  sexe  masculin  y  prédispose  sensiblement  :  tous  les  cas  cités 
par  Laënnec  se  sont  montrés  chez  l'homme,  et  M.  Laurence  a  trouvé  que  le  rap- 
port des  hommes  aux  femmes  était  comme  13  à  'i.  Ce  fait  ne  semMerait-il  pas 
prouver  que  la  gangrène  du  poumon  succède  à  la  pneumonie  plus  souvent  que  ne 
le  pensait  Laénnec? 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c*est  que, 
parmi  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  on  en  a  trouvé  un  grand  nombre  dans  un 
état  d'aflaiblissement  et  de  dé|)érissement  marqué. 

Le  réghne  a  été  principalement  étudié  par  M.  Guislain  (2).  Suivant  ce  médecin, 
h  plupart  des  aliénés  qui  refusent  pendant  longtemps  toute  espèce  d'aliment,  fmis- 
sent  par  succomber  à  une  gangrène  des  poumons;  ce  qu'il  explique  en  admettant 
un  appauvrissement  du  sang  qui  donne  lieu  à  la  gangrène.  Sans  nous  arrêter  à  l'ex- 

(1)  BuU.  th&ap.,i.  XXXI.  p.  451. 

(2)  Mém,  sur  la  gangrène  du  poumon  chez  les  aliénés  (Gas.  mW.,  V.  W  ^  Vw»V?t  V%V>\, 
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plicatiou,  disons  que  Fauteur  a  cité  plusieurs  obsenations  auxquelles  on  peut  ad 
ser  quelques  critiques.  Premiùrement,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  plnsi 
cas  observés  par  M.  Guislaiu,  le  refus  de  manger  était  |)lutôt  un  s}niptâroeqi 
clause  de  la  gangrène  ;  et,  en  second  lieu,  les  détails  anatoiniqoés  fournis  pi 
auteur  ne  sont  pas  toujours  suffisants  pour  lever  tons  les  doutes.  JDe  ooaTefla 
cherches  sont  donc  nécessaires  à  ce  sujet.  M.  Fischel  (1)  partage  en  partie  Topi 
de  >L  Guislain.  Il  admet,  en  effet,  pour  cause  Tappauvrissement  et  lepeuiTii 
dance  du  sang.  Du  reste,  il  a  constaté  la  grande  fréquence  de  cette  aflectioBi 
les  aliénés,  parmi  lesquels,  suivant  lui,  elle  serait  sept  fois  plus  fréquente  qwt 
h  s  iHnnmes  dans  d'antres  conditions. 

Laëimec  et  M.  Grisolle  pensent  que  l'existence  d'ime  pneumonie  est  loind 
absolument  nécessaire  |)our  produire  la  gangrène  ;  néanmoins  personne  n'a  oié 
cette  dernière  affection  ne  fût,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  terminai» 
la  première.  MM.  Andral  etGrisoUe,  Stokes,  et  tous  les  auteurs  «jui  sesontorc 
de  la  pneumonie,  en  ont  cité  des  exemples  évidents.  Peut-on  dire  que,  dansk 
où  les  signes  de  la  pneumonie  n'ont  i)as  été  constatés,  cette  maladie  existait  à 
latent?  Il  est  moins  facile  qu'on  ne  pourrait  le  penser  de  se  prononcer  sur  ce  | 
attendu  (pie  l'absence  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  pneumonie  m 
rait,  dans  aucun  cas,  être  invoquée  comme  une  preuve  suffisante  de  sa  non 
tence. 

M.  G(!nest  (2)  avance  que  V apoplexie  pulmonaire  est  la  cause  qui  joue  I 
principal  dans  la  plupart  des  gangrènes  pulmonaires  ;  mais  je  ne  crois  i)as  ( 
obser\atious  citées  par  lui  démontrent  ce  fait  aussi  complètement  qu'il  sei 
|)enser.  Kn  effet,  dans  ces  différents  cas,  on  voit  que  rex|)ectoration  sanglant 
précédée,  [K'udant  un  plus  ou  moins  grand  es])ace  de  temps,  de  symptômes 
raux  qui|)euvent  être  attribués  à  l'existence  de  la  gangrène  pulmonaire.  Il  f 
donc  plutôt  renv(>rser  la  proposition  d<>  M.  Genest,  et  regarder  la  gangn>ne  d 
mon  comme  doimant  lieu  à  l'apoplexie  pulmonaire  et  |)ar  suite  à  Thème 
Déjà  Laèunnec  avait  vu  des  cas  où  la  jdestruction  d(*s  vaisseaux  pulmonair 
donné  lieu  à  une  accumulation  de  sang  dans  les  ca\ités  produites  par  la  gai 
et  cette  observation  a  été  renouvelée  depuis.  Enfin  M.  I/niis  a  observé  des 
ptysies  alx)ndantes  dans  la  gangrène  du  |)oumon,  mais  dans  le  cours  de  la  i 
et  non  au  début.  On  peut  dire  qu'en  pareil  cas  la  gangrène  produit  un  ram 
ment  hémorrhagiparc. 

On  a  observé  la  gangirne  du  poumon  chez  des  sujets  affectés  de  fièrres  et 
et  chez  les  fomiufs  mortes  en  conclus.  C'est  surtout  chez  les  enfants  que  ! 
grène  du  ])oumon  accompagne  les  fièvres  éruplives.  M.  Tonnelé  (3)  a  cité  d 
de  péritonite  puerpérale  complicpiée  de  gangrène  du  poumon,  et  !M.  Hcrr 
cette  affection  compliquer  une  métrite  gangreneuse.  M.  Genest  a  rapporté 
dans  les(]uels  la  gangrène  du  poumon  s'était  pro<luite  à  la  suite  d*unc  re« 
purulente.  Enfin  E.  Boudet  admet  l'existence  d'une  altération  du  sang  ce 
ti\e  au  scorbut,  ce  qui  n'est  pas  encore  bien  démontré. 


(1)  Vierteljahrs-'leU\ing,VT9i^,^  1847. 

,2'  Gaz.  méd.,  t.  IV,  septembre  1836. 

(3)  Arch.  g4n.  de  méd,,  1830;  t.  XXil  et  t.  XXllI. 
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moios  dans  une  igiioraiire  ài  pen  in*ès  complète  des  causes  occasionneDes 
fection.  On  avait  pensé  que  rexistcncc  d'une  |)neunionic  très  intense  était 
conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de  la  gangrène  ;  mais 
on  u*a  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  M.  I^urence  croit  que  la 
7/1,  par  les  parois  thoraci(|ue8,  d'un  poumon  gonflé  par  rinflanimation, 
me  cause  efficace  de  gangrène;  mais  cette  opinion  n'est  fias  appuyée  sur 
igoureusement  obsenés.  Ou  a  vu  des  corps  étrangern  introduits  dans 
ns.  et  la  compression  d'un  tronc  vasculaire  de  cet  organe  par  une  tumeur 
,  donner  lieu  à  la  gangn>ne  du  poumon  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement 
Goiding  (1)  a  vu,  dans  un  cas,  la  gangrène  se  développer  au  milieu  d'une 
L»  causée  par  un  coup  sur  la  fmtrine, 

mé,  il  faut  reconnaître  l'existence  d'une  prédisposition  partknlière  qui 
ip])e  complètement,  et  cpii  seule  pourrait  expliquer  la  prixluction  d'une 
it  la  fréquence  est  loin  d'être  en  rapport  avec  celle  de  ses  causes  pré* 

^  m.  —  8yinpt6nies. 

Lors({ue  la  gangrène  des  poumons  se  déclare  à  la  suite  d'une  pneumonie, 
me  époque  plus  ou  moins  avancée  de  celle-ci,  et  sans  qu'on  puisse  le  plus 
1  reconnaître  la  cause,  les  symptômes  prendre  les  caractères  que  je  dé- 
loin.  Ordinairement  alors,  c'est  peu  à  peu  que  les  signes  de  la  gangrène 
3ns  se  manifi^stent,  et  c*(*st  ])ar  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  qu'on 
(le  cette  modification  de  la  maladie. 

s  cas  où  la  gangrène  des  poumons  survient  sans  qu'on  ait  pu  constater 
'  d'une  pneumonie  préalable,  le  dôbut  a  lieu  d'une  manière  variable; 
is  un  état  fébrile  marqué,  des  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  précèdent 
e  jours  l'apparition  des  crachats  k  odeur  caractéristique  ;  mais  le  plus 
n  obser\e,  pendant  un  temps  qui  varie  d'un  jour  à  un  mois  et  plus,  un 
)table,  de  la  faiblesse,  des  douleurs  \agues  dans  la  poitrine,  la  toux,  la 
appétit,  en  un  mot  un  état  qui  peut  indiquer  que  les  organes  re^iratoircs 
les,  mais  d'après  lequel  on  ne  peut  pas  préciser  la  nature  de  l'affection, 
ujets  obsenés  par  M.  Guislain,  les  symptômes  se  sont  produits  d'une  ma- 
rde,  et  ce  n'est  qu'au  moment  où  l'expectoration  a  acquis  sa  fétidité  ca- 
[ue  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  d'une  affection  du  poumon. 
*rtnes  de  la  maladie  cotiftrmée.  Parmi  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
du  poumon,  l'expectoration  et  la  fétidité  de  l'haleine  méritent  une  atten- 
particulière. 

eur  Aescrachats  varie  beaucoup  ;  ils  sont  tantôtd'un  jaune  brunou  verdâtre, 
)  brun  foncé,  verts,  sanieux,  teints  d'un  sang  noirâtre  :  tantôt  enûn  sem- 
lu  pus.  Suivant  Laènnec  ils  sont,  au  début  de  la  maladie,  |)urement  mu- 
un  blanc  laiteux,  et  o|)aques.  C*est  à  une  époque  plus  avancée,  et  par 
;e  de  sang  corrompu  ou  de  pus,  qu'ils  acquièrent  l'aspect  que  je  viens 
'.  M.  Stokes  a  vu  l'expectoration  formée  d'une  matière  noire  sanieuse  et 

tanc9t,  London,  1SI8. 
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fluide.  Dans  t<)iisl<*s  cas,  les  crachats  sont  opaques,  sans  viscosité,  cttK*sdiflfrptfi| 
de  ceux  que  l'on  ol)sene  dans  une  pneumonie  ordinaire.  Ib  ont  une  odeur  «Ti 
fétidité  repoussante,  que  ]*ou  ne  peut  comparer  à  rien,  puisque  c*estc«lieàh{ 
gangrène,  qui  n'a  point  d'analogue.  Cependant  M.  Louis,  qui  a  bien  toqIq 
communiquer  le  résultat  de  ses  observations  ^  ce  sujet,  a  observé  quelques  es i 
lesquels  il  existait  une  odeu7*  très  forte  de  matières  fécales,  et  Fautopsie  est  Te 
prouver  que  la  lésion  du  poumon  ne  pi*ésentait  rien  qui  sortit  de  la  rè^e 
Cette  odeur  est  souvent  si  forte,  qu'eUe  remplit  Tappartcment  du  malade,  dnl< 
est  obligé  de  renouveler  Tair  fréquemment  ;  quelquefois  le  malade  en  est  il 
mode  lui-même,  mais  le  plus  souvent  il  y  paraît  insensible. 

V haleine  présente,  en  même  temps,  une  odeur  en  tout  semblable  à  celle  qoii 
exhalée  par  les  crachats,  et  lorsque  le  malade  parle,  on  la  sent  souvent  à  aïKi 
tance  assez  considérable. 

Suivant  M.  le  docteur  Stokes  (1),    la  fétidité  de  Thaleine  n*est  point 
un  signe  pathognomonique  ;  dans  certains  cas  de  bronchite  clut»ique,  de 
monie  a>ec  al)cès,  dans  Tempyème  ouvert  dans  le  poumon,  dans  la  phthbie  taba^l 
culeusc,  l'expectoration  et  la  respiration  peuvent  acquérir  un  tK's'haul  degrtfcî 
fétidité. 

La  toux  est  un  symptôme  constant,  excepté  toutefois  chez  les  aliénés,  d0 
les(juels  M.    Guislain  a  cherché  vainement  à  en  constater  Texistcnc^?.  EUpfll|'^ 
quelquefois  quinteiise,  difficile,  douloureuse,  maLs  plus  souvent  elle  est  faible d 
pourrait  passer  inaperçue,  si  on  ne  la  recherchait  pas  attentivement  La  tou\5'l^ 
compagne  d'une  oppression  plus  ou  moins  grande  et  d'une  douleur  siégeant  ori* 
nairemenl  dans  le  côté  affecté. 

(Quoique  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  V auscultation  aient  été  dédl 
avec  soin  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Laénnec,  il  n'est  pas  rare  de  trmnff 
des  obsenations  où  ces  moyens  d'exploration  ont  été  négligés.  Ces  s^nes  varirtt 
suivant  cpie  la  gangrène  est  panenue  à  un  degré  ])lus  ou  moins  avancé,  et  m\vk 
((u'elle  est  circonscrite  dans  un  point  limité  ou  qu'elle  s'étend  à  une  large  surfotf. 
C'est  jMJur  ce  motif  que  LaOnnt»c  a  cru  de>oir  diviser  la  gangréue  du  {wimionn 
gangrène  partielle  ou  circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite.  Mais  on  àà 
remarquer  c(ue  les  différences  sous  le  rapport  de  l'auscultation  n'existent  réelleniri 
qu'à  l'époque  où,  à  la  suite  d'une  gangrène  partielle,  il  s'est  produit  une  excavatioi. 
C'est  poun(uoi  il  suffit,  ce  me  semble,  d'indiquer  les  signes  qui  appartiennent  à  h 
gangrène?  sans  excavation  et  à  la  gangrène  a^ec  excavation. 

Dans  le  premier  cas  il  existe  une  matito  plus  ou  mohis  étendue,  suivant  qw h 
gangrène  est  ou  n'est  pas  circouscrite.  Dans  les  points  occupés  par  cotte  niaift', 
l'auscultation  fait  reconnaître  un  râle  sous-crépitant  plus  ou  moins  abondiDi, 
accompagné  souvent  de  souffle  bronchique  et  de  bronchophonie.  Dans  le  cas,  » 
contraire,  où  une  excavation  s'est  pnnluite,  on  entend  du  gargouillement,  une  m- 
piration  caverneuse ,  et  une  pectorilcKpiie  plus  ou  moins  complète.  Dans  le  c» 
obsené  par  M,  Trousseau,  et  que  j'ai  déjà  cité,  on  entendait  du  râle  sous-cr^pM 
dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Suivant  Laénnec,  n  la  résonnancedc 
»  la  voix,  dans  les  excavations  gangreneuses,  est  beaucoup  plus  nette  et  plus  forte 

\)  Dublin  quarlerly  Journal  ofmed,^  fé>ricr  1850  et  Arçh.  g^n,  df  metf.,  jainet  iSjf. 
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clans  les  abcùs  du  poumon  :  elle  n'a  lion  d'iino  espèce  de  frott(^rnent  qui 
lUe  avoir  lieu  dans  les  paroLs  de  ces  derniers,  et  qui  indique  leur  état  de  dé- 
ihti;  et  il  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnée  du  souffle  voilé,  que  cela  est 
dans  les  abcès  pulmonaires.  »  Ces  nuances,  notées  par  I^ënnec,  n*ont 
été  signalées  par  les  autres  observateurs.  M.  Briquet  (1)  a  décrit  une  gan- 
de  Textrémité  dilatée  des  bronches  qui  ne  s'annonce,  à  l'auscultation  et  à  la 
,  par  aucun  des  signes  particuliers  que  je  viens  de  mentionner,  et  que  la 
de  rhaleine  et  des  crachats  a  fait  seide  reconnaître. 
it  que  ces  symptômes  locaux  se  manifestent,  on  obsene  des  symptômes 
inx  souvent  tW»s  graves.  ïje  pouls  est  fn'?quent  La  plupart  des  auteurs  ont 
sa  petitesse  ;  mais  M.  Louis,  qui  a  observé  avec  soin  plusieurs  cas  de  gan- 
du  poumon,  ne  lui  a  trouvé  ce  caractère  qu'au  dernier  degré  de  dépérisse^ 
H  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  d'observations ,  on  n'aura 
ité  l'état  du  pouls  qu'à  cette  époque.  Quelquefois ,  comme  on  le  voit  dans 
irs  observations  que  j'ai  sous  les  yeux ,  la  fréquence  et  la  faiblesse  du  poub 
^^^  portées  à  un  degré  excessif.  \ a  peau  est  chaude  et  sèche  ;  la  face  est  profon- 
HPkMDt  altérée;  elle  est  ordinairement  pâle.  Les  forces  sont  abattues;  le  malade 
^'  tient  dans  le  décubitus  dorsal.  I..es  dents,  la  langue,  les  lèvres  se  couvrent  d'un 
It  noirâtre. 
:iha»  des  cas  oà  la  marche  de  la  maladie  était  très  aiguë,  on  a  noté  l'existence 
délire  et  d'une  agitation  plus  ou  moins  vive  la  nuit  ;  mais  le  plus  souvent  les 
tes  sont  plongés  dans  la  stupeur.  Ces  derniers  symptômes  ne  se  produisent 
lîrement  qu'à  une  époque  asscK  avancée  de  la  maladie.  C'est  aussi  alors  qu'on 
i^alMervé  les  soubresauts  de  tendons  et  une  diarrhée  fétide  qui  ne  tarde  pas  à 
er  aux  malades  le  peu  de  forces  qui  leur  restent.  Enfin  on  a  noté  la  formation 
es  an  sacrum  et  aux  grands  trochanters,  et  le  marasme^  prélude  de  la  mort, 
^iudcpiefois  la  rupture  d'une  masse  gangreneuse  ^m  la  plèvre  donne  lieu  à  un 
ÏÊÊeumoihorax,  accident  annoncé  par  une  vive  douleur  et  par  les  autres  symptômes 
le  cette  affection  dont  je  ne  parle  pas  ici,  parce  que  j'aurai  plus  tard  à  en  tracer 
Pkistoire.  Laënnec  et  plusieurs  autres  observateurs  en  citent  des  exemples.  Dans 
km  cas  très  rares  où  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  tels  que  celui  qu'a  rap-* 
porté  M.  Golding,  tous  les  accidents  se  dissipent  graduellement,  après  une  très 
langne  durée  des  symptômes  graves  mentionnés  plus  haut. 

S  ZT.  «—  Marohe,  durée,  tenainaîton  d«  U  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable;  dans  quelques  cas,  elle  est  rapide,  comme 
eo  peut  le  voir  dans  une  obsenation  remarquable  rapportée  par  M.  Bcrgeon  (2) 
et  reproduite  par  M.  Craveilhier  (3).  La  maladie  a  parcouru  en  treize  jours  toutes 
Ms  périodes.  Un  fait  rapporté  par  M.  Stokes  est  encore  plus  remarquable,  puisque 
la  mort  est  survenue  le  quatrième  jour  ;  mais  il  faut  dire  que  la  gangrène  s'était 
prodaite  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la 
marche  de  la  maladie  est  très  lente;  le  début  est  insidieux,  et  le  malaise  qui  le  ca- 

(1)  Èlém.  sur  un  mode  de  gang,  du  poumon, ,  etc.  {Arch,  gén,  de  méd.,  3'  série,  1841, 
t.  XI,  p.  5). 

(2)  BuU,  de  la  Soc.  anat,,  W  38,  p.  188. 

(3)  Anaîomie  fiathoïogique  du  corps  humain^  xi*  livr«îKOff,  iii-fol.  âver  pi.  fnl. 
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ractérise  pcul  si*  pniltHiKcr  |K'ii(laiil  un  U':i)|)s  fort  long.  Qiiolf|ues  oksonatioiuiik  ; 
I^tiiinec  uoiis  en  oiTrent  dvs  exoiuples. 

Ouantà  la  durée,  olle  est  tn*$\ariable;  il  c^t  trt'S  diffirile  de  l'indiquer  d'unr 
uianière  {ç^niérale.  Los  malades  |X'u\ent  sua-ombei*  au  bout  de  quelques  jours, 
taudis  (|ue  maintes  fois  on  lésa  \us  pi-olonger  leur  existence  |)eudaut  un  on 
pliisieuis  mois.  M.  I^)uis  a  vu,  dans  qu<*lqui^  cas,  raiïection  durer  cinq  H  û 
mois.  Dans  le  cas  de  {^uérison  ciU*  par  M.  Golding,  la  maladie  dura  treize  moit. 
Toutefois  la  diinculli''  d(^  fixer  le  début  avec  précision  empêche,  dans  ces  demkn 
cas,  do  détenuiner  exactement  la  durée  do  la  maladie.  11  est  eu  effet  trî's  difficile^ 
s'assurer  si  le  malaises  dos  pn^miers  jours  tient  |)ositivemeut  aux  premiers  prqpii 
de  la  gangrène  des  [Miumons,  ou  s'il  est  dil  à  une  autre  affection  dont  la  gangnii 
serait  la  suite. 

La  termitiaimm  do  cette  maladie  |x^ut-ollt*  avoir  lieu  i)ar  la  guérison  ?  Cette  qn» 
tion  pourra  suq)rendre  ceux  (|ui  n'ont  pas  assex  réfléchi  sur  la  difficulté  du  dih 
gnostic  i\i*  la  gangrène  du  |>oumon,  et  (|ui  m*.  rap|H'llent  les  cas  de  guérison  dlii 
par  plusieurs  auteurs;  mais  voici  ce  que  l'on  trouve  dans  les  obsi^nations.  Lu 
princi|)aux  faits  de  guérison  dt*  gangrène  du  |)oumon  ont  été  nHTueillis  dans  les  iff- 
^ices  de  MM.  Cbonu'l  (1),  Louis  (2)  et  Cmveilliier  (3).  Dans  ces  cas,  les  signes qii 
oui  ser\i  ii  |M>rtor  lo  diagnoslfc  ont  été  variables.  Ainsi,  dans  celui  qui  aétPR- 
cueiili  sous  les  yeux  do  M.  Chomel,  ou  trouve  (|uc  l'odeur  des  cracliats  et  de  11»' 
leine  était  fétide  et  aigre.  Dans  les  deux  autres,  l'odeur  (*st  signalée  comme  frandie- 
meut  gangreneuse,  ce  qui  est  très  différent,  conune  chac4m  le  sait  Chez  le  ayt 
obsené  dans  le  sen  ice  de  ^L  Louis,  il  y  avait  une  légère  matilé  dans  un  côté  de  k 
poitrine,  tandis  qui*  chez  C4!ux  qui  ont  été  obsenés  par  MM.  (ihomel  et  CruveilUo', 
la  ]M*rcussion  n(*  donnait  point  de  signe  im])oilant ,  puis(|ue  l'on  sv  boroe  i 
dire,  dans  une  seule  do  cos  doux  observât ioius,  qu'il  y  avait  un  \\q\\  moins  de  son  i 
droite  ;  enlin  l'auscultation  n'a  fom*ni  aucun  résultat  dans  cos  deux  derniers  cas; et 
chez  lo  malade  observé  ))ar  M.  J/)uis,  il  u'y  a  eu  que  du  râle  scni^-crépitant,  cl 
seulement  à  la  fm  do  la  maladie.  M.  Fouruet  (journal  VExi)ériencé)  a  rapporté  ai 
autre  cas  de  guérison,  dans  le({uel  il  n'existait  pour  tout  signe  physique  que  rodev 
dcni  crachats  et  un  peu  de  râle  muquoux.  Knfin,  j'ai  cite  plus  haut  celui  qu'a  it- 
cnoilli  M.  Golding. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  faits  des  riH^herches  de  M.  Andral  sur  l'odctf 
do  rox)KTtoration,  ol  surtout  d'une  obsi*nation  qu'il  a  ra|)portéo  (6),  nous  vo^tw 
que  les  cas  obsenés  par  MM.  Chomel,  Cmvoilhier  et  Fonrnet  laissent  quelques 
doutes  ;  (pie  coliii  quia  été  rocnoilli  dans  lo  son  ice  do  M.  l^uis  |)eut,  à  la  rigueur, 
être  regardé  roniino  un  exemple  d'une  guérison  probable  de  gangrène  du  |x>umoi, 
et  que  celui  de  M.  Golding  est  \i\  plus  concluant,  car  il  y  a\ait  à  la  fois  une  expecto- 
ration «i  (Kleur  gangrénou.so,  h>s  signes  d'une  ca\orne  k  la  l)asc  du  ])ounion,  et  b 
longue  durée  de  la  maladie. 

Il  suit  do  là  (pio  la  guérison  (1(>  la  gangrène  du  {mumon  est  extrêmement  rare,  et 
que  le  cas  cpii  parait  ctro  h»  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  la  maladie  se  pnh 

^t)  Gaz,  wéd.,  1833. 

(2)  Journ.  hebd.,  t.  VllI. 

(3)  Gaz.  des  hûp,^  noveiubrr  iHi'l, 
.4)  nin.méd.,  U  IV,  olis.  VUL 
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iprès  une  \iolence  extérieure.  Les  deux  cas  obsenés  par  M.  Briquet,  et  dans 
els  rextrémité  dilatée  des  bronches  paraissait  seule  frappée  de  gangrène,  se 
ennînés  par  la  mort. 

$  ▼.  —  XiëMoiif  aBatomâquefl. 

fnnec  a  tracé  une  description  complète  des  deux  espèces  de  gangrène  du 
ion  admises  par  lui  ;  il  me  suffira  donc  d'y  joindre  quelques  mots  sur  la  lésion 
véc  par  M.  Briquet,  pour  donner  une  idée  exacte  de  Taltération  anatomique. 
rsque  la  gangrène  du  |)oumon  occupe  une  grande  étendue,  et  qu'elle  n*a  pas 
iite  distincte,  on  trouve,  dans  les  points  occupés  par  la  maladie,  le  tissu  pul- 
ire  comme  engoué,  humide,  facile  à  déchirer  ;  sa  couleur  varie  du  blanc  sale 
Il  foncé  ou  au  noirâtre.  Parfois,  sur  la  couleur  blanc  sale  ou  grisâtre,  se  re- 
uent  des  tadies  brunes  ou  d'un  jaune  brunâtre.  Dans  certains  i)oînts,  une  infil- 
n  notable  de  sang  donne  au  tissu  im  aspect  livide.  En  quelques  autres  endroits, 
itérations  sont  portées  à  un  degié  beaucoup  plus  haut,  car  le  tissu  pulmonaire 
inverti  en  un  deliquium  putride,  s'écoulant  quelquefois  à  la  coupe  sous  forme 
liquide  trouble,  épais,  sanieux,  d'un  gris  verdâtre.  Toutes  ces  parties  ont  la 
té  gangreneuse  reconnue  dans  les  crachats  pendant  la  vie. 
s  altérations  occupent  le  plus  souvent  une  grande  partie  d'un  lobe  et  quelque- 
m  poumon  tout  entier.  La  gangrène,  lorsque  ses  limites  sont  bien  tranchées, 
èsente  sous  trois  formes  décrites  par  laënnec,  mais  qui  ne  sont  que  des  degrés 
cnts  de  l'altération.  Tantôt  on  trouve  des  espèces  d'escarres,  en  masses  irré- 
res,  d'une  couleur  noire  ou  d'un  vert  foncé,  humides,  résistant  à  la  pression, 
arées  par  Laënnec  aux  escarres  de  la  peau  produites  par  la  pierre  à  cautère, 
ir  de  ces  parties  gangrenées,  le  poumon  se  montre  ordinairement  enflammé 
emier  ou  au  deuxième  degré,  ce  qui  annonce  un  travail  d'élimination.  Dans  le 
d  degré  de  la  gangrène  circonscrite,  la  partie  gangrenée  est  réduite  eu  bouillie 
le,  d'un  gris  verdâtre  sale,  et  |)arfois  teinte  de  sang.  Enfin,  soit  que  l'escarre 
t  détachée  en  masse,  soit  qu'après  s'être  ramollie,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
it  été  évacuée  par  l'expectoration,  il  reste  une  cavité  inégale,  dont  les  parois 
couvertes  d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  molle,  grisâtre  ou 
tre,  et  qui  contient  une  matière  sanieuse,  exhalant  l'odeur  de  la  gangrène, 
un  cas,  M.  Cruveilhier  a  trouvé,  au  milieu  d'une  de  ces  cavités  qui  contenait 
is,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  mollasse,  ayant  consen  é  les  traces  de  son 
lîsation ,  et  évidemment  mortifié  ;  c'est  ce  qu'il  a  appelé  gangrène  sèche  du 
on. 

ivant  Laënnec,  lorsque  l'excavation  qui  résulte  de  l'évacuation  d*im  botirbîl- 
angréneux  est  d'une  petite  étendue,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  une  cica- 
pleine. 

ns  les  deux  cas  oi)senés  par  M.  Briquet,  on  trouva  ï  la  surface  du  poumon 
ivités  formées  ))ar  l'extrémité  dilatée  des  bronches,  contenant  un  liquide  vis- 
(,  grisâtre,  très  fétide,  et  tapissées  par  la  membrane  bronchique,  très  molle, 
le,  blanchâtre,  s'enlevant  par  le  grattage,  et  exhalant  une  forte  odeur  gangré- 
>.  J*ai  déjh  dit  que  E.  Boudet  avait  trouvé  des  plaques,  des  noyaux  de  gan- 
>,  et  une  gangrène  diiîuse. 


480  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


I 


S  TZ.  —  OiagnosliOy  pronosiie. 

Diagnostic,  Rien  no  semble  plus  facile,  au  premier  abord,  que  de  distinguer  h 
gangrène  du  poumon  de  toutes  les  autres  espèces  de  maladies  ;  mais,  ainsi  que  je 
Tai  dit  plus  haut,  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  Todeur  gangreneuse, 
qui  est  le  signe  le  plus  important,  existe  en  Fabsence  du  bourbillon  gangréneoi 
ou  de  la  gangrène  profonde  dont  je  viens  de  donner  la  description.  Les  deux  &te 
cités  par  M.  Briquet  viennent  en  partie  nous  donner  Texplication  de  ce  fait  singu- 
lier, car  s*il  est  vrai  que  la  gangrène  puisse  affecter  la  membrane  mucpiense  dn 
bronches  sans  s'étendre  plus  pn)fondément  au  tissu  pulmonaire,  on  conçoit  qn^oi 
ait  pu  prendre  pour  de  véritables  gangrènes  du  poumon  de  simples  bronchites  gan- 
greneuses. Établissons  d*abord  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doote 
sur  le  diagnostic. 

Si,  après  une  pneumonie  bien  caractérisée,  Thaleine  acquiert  la  fétidité  gangre- 
neuse ;  si  les  crachats  prennent  la  même  odeur,  et  s*ils  présentent  les  caractèrs 
physiques  que  j*ai  décrits  plus  haut;  si  enfin  la  maladie  se  prolonge,  et  s*i]  suniest 
un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué ,  on  ne  peut  pas  douter  qu*il  existe  une 
gangrène  du  poumon. 

Ou  aura  la  même  certitude  dans  les  cas  où  la  pneumonie  u*aurait  pas  précédé  le 
développement  de  la  gangrène,  lorsque,  outre  Todeur  gangreneuse  de  l'haleine  et 
des  crachats,  on  constatera,  par  la  percussion,  un  son  obscur  dans  un  point  plni 
ou  moins  étendu  de  la  [)oitrine,  et  dans  ce  môme  point,  le  râle  sous-crépitant,  h 
respiration  bronchique,  la  bronchophonie,  la  respiration  caverneuse,  le  râle  caTe^ 
neux  et  la  ))ectoriloquie.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  premiers  de  ces  signes  s*ap- 
pliqucnt  <i  l'escarre  non  détachée,  et  les  derniers  à  Texcavation  qui  résulte  de  9 
séparation. 

11  est  un  seul  point  de  diagnostic  différentiel  qui  mérite  encore  de  nous  arrêter, 
c*est  le  suivant  :  dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  gangrène  envahir  les  parois  des  ca- 
vernes tuberculeuses  ;  on  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une  gangrène  simple 
des  poumons,  et  méconnaître  l'existence  de  la  maladie  principale,  c'est-à-dire  de 
la  phthisie.  Mais,  ayant  égard  aux  symptômes  anciens  de  tubercules,  aux  hémopty- 
sies,  au  siège  de  la  maladie,  qui  occupe  le  sommet  du  poumon,  enfin  à  l'état  do 
poumon  opposé,  qui  est  presque  constamment  envalii  par  les  tubercules,  on  par- 
viendra, sans  l^eauroup  de  difficulté,  à  établir  le  diagnostic. 

Malgré  ces  données,  qui  ont  une  valeur  réelle,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il 
reste  encore  quelque  chose  à  faire  pour  ajouter  un  dernier  degré  de  précision  an 
diagnostic  de  la  gangrène  des  poumons,  conmie  du  reste  aux  autres  parties  d? 
son  histoire,  car  aucun  obscnateur  n'a  encore  spécialement  fixé  son  attention  sur 
ce  sujet  intéressant. 

TABLEAtI  SYNOPTIQUE  DO  DIAGNOSTIC. 

i**  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  pounion  après  une  pneumonie. 

Fétidité  de  rbalcine. 

('rachats  sanicux,  purulents,  opaques,  exhalant  une  odeur  gangreneuse» 

Dépérissement. 

Symptômes  généraux  intenses. 
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2'  Sif/nes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  en  l'absence  de  tout  symptôme 

de  pneumonie. 

Fétidité  gangreneuse  de  rhaleioe. 

Crachats,  ut  suprà, 

Atatilé  df  la  poitrine  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu. 

A  Paascultation ,  râle  sous-crépitant,  respiration  bronchique,  hronchophonie  (signes  de 
ffscarre  non  détachée)  ;  respiration  caiyerneuse,  râle  caverneux,  pectoriloquie  (signes  de 
reicaTation}. 

3**  Signes  dxstinctifs  de  la  gangrène  du  poumon  et  de  la  gangrène  des  parois 

d*une  cavone  tubeivulcuse. 


GAXGRi^NE   DC   FOIMOM. 

Antécédents  :  Point  d'hémoptysie,  de  toux, 
habituelle,  de  dépérissement,  etc. 

Un  seul  poumon  est  le  plus  ordinairement 
affecté. 


GANGRKNE  DES  PAROIS  D  L'NE  CAVERNE. 

Antécédents  :  Hémoptysie  et  autres  sym- 
ptômes de  tubercules. 

Les  deux  poumons  présentent  des  signes 
de  tubercules. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très  grave,  ccpendaDt  il  résulte  de  quelques  faits 
obser\'és  par  M.  Bricheteau  (1) ,  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  lorsque  la  gangrène 
est  bornée,  limitée,  que  les  escarres  ou  parties  mortifiées  ont  été  rejetées  par  Tex- 
pectoration  avant  d'ôtrc  absorbées  et  d'avoir  produit  une  infection  générale. 

$  TU.  —  Traîiemeiit. 

Nous  avons  bien  peu  de  chose  à  dire  de  positif  sur  le  traitement  de  la  gangrène 
du  poumon  ;  c*est  au  point  que  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Laënnec,  ont 
complètement  négligé  cette  partie  de  son  histoire.  Chaque  ol)servateur  ne  pouvant 
en  étudier  qu*uu  petit  nombre  de  cas,  et  voyant  sa  ternnnaison  presque  constam- 
ment mortelle,  on  n*a  point  attache  une  grande  importance  aux  moyens  dirigés 
contre  cette  maladie.  Voici  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  les  principaux  cas  dont 
nous  possédons  les  obsenations. 

Traitement.  La  saignée  a  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  présentait 
encore  une  certaine  force,  et  où  il  y  avait  une  excitation  marquée,  surtout  quand 
la  gangrène  était  la  suite  de  la  pneumonie.  £llc  a  été  mise  en  usage  dans  les  cas 
observés  par  MM.  Chomel  et  Louis  ;  mais,  dans  aucun,  elle  ne  paraît  avoir  eu  une 
influence  très  notable.  Je  ne  sache  pas  que  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées 
aient  été  appliquées  dans  cette  affection. 

Les  désinfectants,  et  en  particulier  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude,  sont 
les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés  dans  ces  derniers  temps. 
Dès  Tannée  1825,  M.  Récamier  avait  imaginé  de  faire  entourer  le  malade  de 
vases  d'où  s'exhalait  du  chlore,  et  de  le  placer  ainsi  dans  une  atmosphère  chargée 
de  fumigations  guytonicnnes.  Quelques  années  après,  M.  (îhomel  prescrivit  des 
fumigations  de  chlore  à  Tintérieur,  k  l'aide  du  procédé  de  M.  Richard  :  elles  furent 
employées  chez  le  sujet  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut, 
ne  présentait  qu'une  gangrène  du  poumon  douteuse.  La  fétidité  de  l'haleine  se 
dissipa  bientôt,  et  le  malade  guérit.  Ces  inspirations  de  clilore  ont  été  depuis  pra- 

fl)  Traité  des  mal.  rhron.  deVappareil  respiratoires.  Paris,  18îi2. 
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tiquées  dans  des  cas  semblables,  mais  sans  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  poslÛTe 
quel  a  été  leur  résultat. 

Le  docteur  Graves  employa  le  chlmmre  de  chaux  à  l'intérieur,  uni  à  X^àwsl, 
chez  un  homme  qui  fut  bientôt  débarrassé  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  cradats, 
mais  qui  ne  présentait  pas  d'une  manière  bien  positive  la  gangrène  da  poanNi 
Voici  la  formule  des  pilules  qu'il  administrait  : 

Tf  Chlorure  de  chani 3  grain.  |  Opium 1  gram.      i 

F.  s.  a.  vingt  pilules,  dont  ou  prendra  de  deui  à  quatre  par  jour. 

M.  Foumet  a  prescrit,  dans  un  cas  semblable,  le  c/iiarure  de  soude  liquide,  I 
en  faisait  faire  des  aspersions  sur  les  draps  du  malade,  auquel  il  administrait  eootti 
la  potion  suivante  : 

^  Eau  de  tilleul 1 50  gram.    Chlorure  de  soude SO  goutte*. 

Sirop  de  gomme 40  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  dans  la  journée.  I 

La  dose  du  chlorure  fut  augmentée  de  10  gouttes  chaque  jour,  jusqu'à  ce  qie 
Ton  fût  parvenu  à  200  gouttes. 

Le  docteur  Stokes  emploie,  comme  M.  Graves ,  le  chlorure  de  chaux  ot  è 
soude  uni  à  l'opium  ;  mais  de  plus,  et  pour  relever  les  forces  du  malade,  il  ad» 
nistre  le  vin,  et  il  prescrit  un  régime  nourrissant.  Il  recommande  de  coutiflHr 
ce  traitement  longtemps  après  que  la  fétidité  de  l'haleine  s'est  dissipée. 

D'autres  médicaments  antiseptiques  et  toniques  ont  été  également  adminisiRi 
Parmi  eux  le  quinquina  tient  la  première  place  On  peut  le  donner  à  la  fois  pvli 
bouche  et  en  lavement. 

Les  formules  suivantes  remplissent  très  bien  l'indication  : 

^  Extrait  de  quinquina 30  gram.  |  Teinture  de  cannelle 30  gram. 

Eau 60  gram.  |  Sirop  de  baume  de  Tolu .  ...   60  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée. 

Lavement  tonique. 

'2f  Quinquina 30  gram.  J  Eau 400  gram. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes,  et  passez. 

Le  camphre,  V acétate  d'ammoniaque  et  plusieurs  autres  substances  ont  élé^ 
lement  prescrits. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  diverses  médications,  j>arc<»  que  riei  i 
prouve  qu'elles  aient  eu  une  efîicacité  rédlc.  Quant  au  traitement  par  les  romrVf/ 
et  en  particulier  par  Vémétique,  je  me  contenterai  de  le  mentionuer.  Espéronsf 
des  observations  nouvelles  nous  pennettionl  d'apprécier  a^ec  plus  de  rigueur 
traitement  de  cette  grave  maladie. 

Résumé  ;  ordonnances.  On  a  vu  que,  de  toutes  les  médications,  celle  qui  pm 
avoir  eu  les  meilleurs  résultats,  quoitiue  niai  heureusement  dans  des  cas  mal  cin 
térisés,  consiste  dans  l'emploi  des  chlorures,  unis  ou  non  à  l'opiuai  et  au  viiL  L'c 
donnance  suivante  indiquera  au  praticien  la  conduite  à  tenir  : 
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OrdoBBiiBee 

• 

1*  Pour  boisson,  légère  décoction  de  quinquina  sucrée. 

2*  S'il  existe  encore  quelques  signes  d'inflammation,  une  saignée  de  250  à  SOO 
grammes. 

3*"  Aspersions  chlorurées  sur  le  lit  du  malade ,  et  administration  des  pilules  du 
docteur  Graves  ou  de  la  potion  de  M.  Founiet  (voy.  p.  682). 

k^  Préparatiofts  de  quinquina  en  boisson  et  en  lavements. 

5**  Si  les  forces  du  malade  sont  très  déprimées,  prescrire  un  vin  généreux  et  une 
alimentation  nourrissante  (Stokes). 

6<*  Continuer  ces  moyens  quelque  temps  aprt's  que  la  fétidité  aura  disparu. 

Dans  les  cas  où  il  suniendrait  une  hénoptysie  considérable,  employer  les  moyens 
qui  ont  été  indiqués  dans  l'histoire  de  cette  aiïoction,  avec  les  précautions  qu'exige 
l'état  du  malade. 

M.  Genest,  qui  regarde  l'hémoptysie  comme  une  des  causes,  et  non  pas  comme 
l'efiét  de  la  gangrène  du  poumon,  recommande  le  traitement  prés«*vatif  suivant  : 

l"*  Si  Ton  soupçonne  que  rhémq)tysie  dépend  d'une  altération  du  coHir,  sai- 
gnées abondantes  pour  présener  les  poumons  d'un  épanchement. 

2"*  Si  l'héraorrhagie  dépend  d'un  raptus  vers  les  poumons,  insister  moins  sur 
te  saignées  générales,  et  plus  sur  les  saignées  locales  pratiquées  sur  des  organes 
éloignés,  ainsi  que  sur  les  révulsifs,  les  véncatoires  et  les  sinàpismes  vers  la  base  de 
la  poitrine. 

J*ai  dit  plus  haut  que  rexisteuce  de  cette  cause,  admise  par  M.  Genest,  ne  me 
paraissait  pas  parfaitement  démontrée,  et  par  conséquent  je  regarde  l'efficacité  de 
ce  traitement  préservatif  comme  douteuse. 

BÊSUMÊ  SOIUIAIRE  OU  TRAITEMENT. 

Saignées;  chlorures;  toniques;  antiseptiques;  vin;  analeptiques;  vomitifs,  etc. 

ARTICLE  V. 

MÉLANOSE;  CIRRHOSE  DU  POUIION. 

i<>  Mélanose,  Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mois  de  cette  affection  qui  est  rare, 
et  dont  les  signes  sont  très  peu  connus.  C'est  surtout  sous  le  point  de  vue  de  l'ana- 
UHDie  pathologique  qu'elle  a  été  étudiée  par  les  auteurs,  et  pour  le  praticien  ce 
point  de  vue  est  secoiidaire.  Il  serait  très  utile  sans  doute  de  constater,  à  l'aide  des 
faits,  quelles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  cette  ma- 
ladie, et  surtout  d'établir  ses  principaux  symptômes  ;  mais  outre  que  les  obsena- 
tioDS  sont  très  peu  nombreuses,  plusieurs  d'entre  elles  présentent  si  peu  de  détails, 
qu'il  n*e8t  pas  possible  d'en  tirer  des  renseignements  exacts.  Aussi,  sans  rechercher 
si  tous  les  cas  cités  par  les  premiers  anatomo-pathologistes  sous  les  noms  de  ni- 
gredo  pulmonum,  etc. ,  étaient  des  mélanoses,  et  sans  entrer  dans  des  développe- 
moits  historiques  fort  inutiles,  je  vais  tracer  une  description  succincte  de  cette 
curieuse  lésion. 

Ixi  mélanose  sepréaente  sous  |)Jusiciirs  formes,  'lanjôl  oft^  ?£»l  <sïi  wasfc^  ^»^'^^'" 
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loppéc  OU  non  d'un  kyste  ;  tantôt  elle  est  infiltrée  ou  déposée  lu  la  surface  de  For- 
gane  ;  et  tantôt  la  matière  noire  qui  la  constitue  est  réunie  en  foyer  liquide  (Andnl). 
Enfin,  Baylc  et  M.  Andral  ont  vu  dos  excavations  qui  leur  ont  paru  produites 
par  révacuation  de  la  matière  mélanique.  Les  docteurs  Brockmann  et  ArchibiU 
Makellar  (1)  ont  décrit  la  mélanose  des  mineurs ,  dans  laquelle  ils  ont  reconnu  da 
altérations  essentielles  consistant  en  une  coloration  noire  des  poumons  à  dîvm 
degrés,  depuis  les  simples  pbques  et  les  stries,  jusqu'à  la  transforoiatioa  du  pou- 
mon en  une  masse  d*un  noir  foncé ,  des  altérations  accidentelles  qui  coosisteit 
en  tubercides  miliaires  paraissant  occuper  plus  souvent  la  partie  inférieure  que  h 
partie  supérieure  de  Torgane ,  et  des  altérations  secondaires  qui  sont  les  adhé- 
rences de  la  plèvre,  les  épanchements  dans  cette  cavité,  le  ramollissement  et  l'état 
gras  du  cœur,  Tatrophie  du  foie,  et  la  présence,  dans  tout  le  système  veineux,  d'un 
liquide  noirâtre  épais. 

Lorsque  la  niélanose  est  en  masse,  les  points  du  poumon  qu'elle  occupe  augmen- 
tent de  densité  :  c'est  ce  qui  avait  fait  croire  à  Laënnec  que  l'affection  était  due  à  h 
production  d'un  tissu  accidentel  ;  mais  les  nouvelles  recherches,  et  surtout  ceDei 
de  Breschet,  ont  étaUi  qu'elle  est  due  à  ime  altératk)n  particulière  du  sang,  et  dm 
à  une  accumulation  du  pigmentum  ou  à  une  maladie  particulière  du  tissu  cellulaire, 
comme  l'ont  cru  quelques  auteurs. 

^ous  ne  connaissons  point  les  symptômes  de  cette  affection.  Laënnec  admet 
l'existence  d'une  expectoration  noire  toute  particulière  ;  mais  les  autres  auteurs  ont 
repoussé  cette  assertion,  en  s'appuyant  sur  les  observations  les  plus  détaillées,  qui 
ne  font  pas  mention  de  ces  signes. 

La  mélanose,  prise  en  masse  considérable,  et  déposée  à  la  surface  du  |)onmoD, 
doit  donner  lieu  aux  signes  d'auscultation  et  de  percussion  fournis  par  la  conden- 
sation de  cet  organe  ;  mais  les  faits  sont  encore  muets  à  cet  égard.  Les  excavations 
qu'on  a  regardées  comme  le  résultat  de  l'évacuation  de  la  mélanose  liquide  étaient 
le  siège  des  signes  propres  aux  cavernes  du  poumon. 

Voilà  tout  ce  qu'il  est  pennis  de  dire  sur  les  signes  de  cette  affection.  J*ajoute  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  la  mélanose  dans  un  ou  plusieurs  des 
autres  organes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  la  mélanose  des  mineurs ,  MM.  Brockmann  et  Makellar  ont  constaté  qne, 
d'abord  à  la  première  péi^iode  de  la  maladie,  il  n'y  a  aucun  symptôme  qui  révî4e 
son  existence  ;  et  que  la  deuxième  période  est  caractérisée  par  des  troubles  diges- 
tifs, des  douleurs  des  extrémités,  du  dos  et  de  la  poitrine,  une  toux  sèche  ou  une 
expectoration  muqueuse,  de  l'oppression,  des  palpitations.  Cette  période  dure 
ordinairement  plusieurs  années.  Dans  la  troisiètne  période  on  note  :  altération  des 
traits,  mélancolie,  coloration  noirâtre  de  la  face ,  amaigrissement,  faiblesse,  perle 
de  Tappétit  croissante,  expectoration  grisâtre  ou  noirâtre  ;  coloration  due  à  la  pré- 
sence de  stries  ou  |X)ints  noirâtres  ;  dyspnée  intense,  d'où  le  nom  à'asthme  métal- 
lique; douleurs  musculaires  violentes,  surtout  pendant  la  nuit  et  les  changements 
de  temps.  Dans  la  quatrième  période  on  trouve  :  face  livide,  oedème  des  extrémités, 
dyspnée  effrayante,  expectoration  noire  ou  gris  cendré,  parfois  avec  masses  de  mucus 
strié  de  noir;  fièvre  hectique  sans  diarrhée  ni  sueur.  La  fièvre  se  déclare  ordinai- 
rement après  les  douleurs  musculaires  et  ne  devient  hectique  qu'à  la  fin. 
(t)  lond.  anâ  Edinb.  month.  joiim  ,  sovVwiV^t^  ^\  uoisnv^t^.  \%iSk. 
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Quaut  an  trailemeut,  uoos  ne  possédoDs  pas  la  moindre  donnée  positive. 

2^  Cirrhose  du  poumon.  Après  MM.  Corrigan  et  Stokcs,  M.  Bricheteau  (1)  a  dé- 
crit, sous  le  nom  de  cirrhose  du  poumon,  une  aiïection  rare,  contre  laquelle  nous 
ne  possédons  aucun  moyen  utile  de  traitement  et  qui  ne  parait  être  autre  chose  que 
h  dégénérescence  fiàro-plastique  dont  MM.  Conisart  et  Woillez  nous  ont  cité  des 
exemples.  Il  me  suffira ,  i)ar  conséquent,  de  dire  quelques  mots  de  cette  lésion 
dont  la  nature  est  loin  d'être  détemimée. 

Nous  ne  connaissons  rien  sur  les  causes  de  cette  lésion. 

Ses  symptômes  sont  douteux.  Le  poumon  ayant  dimiimé  de  volume,  les  côtes 
peuvent  s*affaisscr,  le  cœur  et  le  foie  changer  de  place.  Il  y  a  une  matité  plus  ou 
moins  étendue  à  la  percussion,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  un  dépérissement  plus 
ou  moins  considérable. 

La  durée  est  indéterminée;  la  terminaison  toujours  mortelle. 

A  V autopsie  ùa  trouve  le  poumon  diminué  de  volume,  les  cellules  oblitérées,  les 
grosses  bronches  fortement  dilatées  et  quelquefois  outre  mesure,  se  terminant  en 
cul-de-sac,  etc. 

Nous  ne  possédons  rien  sur  le  traitement. 

ARTICLE  VI. 

CANCER  DU  POUMON. 

On  trouve  dans  les  auteurs  du  sii^cle  dernier,  et  entre  autres  dans  Morgagni  (2), 
un  certain  nombre  de  cas  qui  peuvent  être  rapportés  au  cancer  du  poumon  ;  mais 
ce  n*cst  que  dans  ces  derniers  temps,  où  les  affections  de  la  |)oitrine  ont  été  étudiées 
avec  tant  de  soin,  qu*on  a  pu  non  seulement  constater  par  l'auatomic  patliologique 
Texistencc  du  cancer  du  poumon ,  mais  encore  en  étudier  les  symptômes  et  en 
établir  le  diagnostic,  sinon  sur  des  bases  très  solides,  du  moins  sur  des  données 
d'une  certaine  valeur. 

MM.  Bégin,  Vdpeau,  Andral,  etc. ,  ont  rapporté  des  cas  intéressants  de  cette 
grave  maladie.  Plus  récemment  MM.  Smith  (3)  et  Helwart  (k)  en  ont  également 
cité  des  exemples;  et  enfin  M.  Heyfelder  (5),  Stokes  (6),  Marshall  Hughes  (7)  et 
Tayior  (8),  ont  publié  surle  caioer  du  poumon  des  mémoires  qui  ont  jeté  un  nouveau 
jour  sur  son  histoire  (9).  C'est  avec  ces  matériaux  réunis  que  je  vais  tâcher  d'exposer 

1)  TraUéànmaX.  chran.  des  organes  respiratoires.  Parii,  1852. 

[2)  De  sei,  et  causis  morb.t  édit.  Cbaufsier  et  Adeloo,  t.  VU,  p.  641. 

[5)  V07.  Arch.  gén,  deméd.,  1840. 

[4)  Arch.  deméd.,  1830,  t.  XXIV,  p.  573. 

[5)  Arch.  gén.  deméd.,  3*  série,  t.  lit. 

[6)  A  Ireat.^  etc.,  cancer  oflhe  lungs,  p.  370. 

[7)  Arch.  gén.  deméd.,  1841,  3* série,  t.  Xlll,  p.  489. 

[8)  The  Laneet,  mars  1842. 

;9}  On  trouve  ea  outre,  dans  les  Arch.  de  méd.  (4*  série,  1846,  t.  Xll,  p.  456),  un  mé- 
moire qui  a  été  fait  à  l'aide  de  sept  ok»servatioi»  empruntées  aui  auteurs  suivants  :  H.  Fearn- 
slde,  Tfte  Laneet,  1844;  G.  Tinniswood,  Lond.  aiid  Edinb.  month.  Joum.,  Jamier  1840; 
A.  Kilfonr,  ib.,  1844;  Krause,  <6.,  1844;  Burrow,  Bted.  diir.  Trans.,  1844,  et  J.  Bell, 
Month,  Joum.  ofmed.,  1846.  Enfin  M.  Walsbe  {Diagn,  of  diseas.  of  the  lungs.  London, 
1813),  a  résumé  avec  beaucoup  de  soin  les  signes  du  caucer  des  immuhqû». 
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rapidement  Tétat  de  la  science  sur  ce  sujet,  n»is  seulement  sous  le  poinf  de  toc 
pratique,  c'est-à-dire  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Le  cancer  du  poumon,  sans  (^tre  fréquent,  est  moins  rare  que  h  mélanose  Ai 
môme  organe.  On  a  déjà  pu  en  juger  par  le  nombre  des  obserrations  qoe  je  ^îen 
de  citer.  Mais  M.  Louis  a  constaté  d*unc  manière  plus  précise  la  fréquence  de  cette 
affection.  Dans  des  recherches  inédites  sur  le  cancer,  qu'il  a  bien  voulu  me  coo- 
muniquer,  il  a  trouvé  que,  pour  la  fréquence,  le  cancer  du  poumon  Tenait  afirèi 
celui  de  l'utérus,  de  lestomac  et  du  foie.  Il  s'est  toutefois  montré  beaucoup  moiai 
fréquent  que  celui  des  deux  premiers  organes  ;  mais  il  y  avait,  dans  les  cas  obsenéi 
par  M.  Louis,  cela  de  remarquable,  que  quatre  fois  sur  cinq,  le  cancer  qui  existai 
dans  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois,  avait  débuté  par  le  poumon. 

Les  causes  du  cancer  du  poumon,  comme  celle  de  tous  les  cancers,  sont  exces- 
sivement obscures,  et  le  petit  nombre  d'obsenations  que  nous  possédons  ne  nous 
permet  pas  de  rechercher,  avec  quelque  espoir  de  succès,  les  principales  circt»- 
stanccs  dans  lesquelles  cette  maladie  se  produit 

M.  Stokes  admet  Texistencc  de  deux  espèces  de  cancer  cpii  donnent  lien  à  do 
symptômes  dlîféTQiWs.  Dans  la  première,  c'est  le  tissu  de  l'organélui-méme  qui  ot 
dégénéré  en  cancer,  et  dans  la  seconde  il  y  a  fonnation  d'une  masse  cancéreuse  qd 
se  développe  au  inili(*u  de  ce  tissu.  Ces  deux  espèces  ont  été  désignées  par  La^ 
nec  (1),  et  plus  tard  par  M.  Walshe,  sous  le  nom  d'encéphaloîde  infiltré  et  d'encé- 
phaloîde  en  masse;  enkystée  ou  non. 

Dans  le  cancer  infiltré^  les  symptômes  sont,  suivant  M.  Stokes,  toujours  très 
obscurs,  et  l'on  n'a,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  nécessairement  încxirtain. 
que  la  marche  plus  ou  moins  lente  de  la  maladie  et  l'absence  des  signes  des  autres 
affections  du  poumon  :  de  la  phthisîe  pulmonaire  chronique  principalement. 

M.  Walshe  est  loin  de  i>artager  cette  manière  de  voir,  et  assigne  à  cette  esptff 
1rs  symptômes  suivants  :  rétractifm  du  côté  de  la  poitrine  alTecté,  diminution  da 
mouvement  des  côtes;  diminution  des  vibrations  thoraciques.  Â  la  ])ercnssion,  soi 
très  mat,  a\ec  résistance  très  maniuéo  au  doigt  qui  |>ercute.  I^  matière  caneê- 
reuse  iCest-elle  pas  encore  ramollie  :  respiration  soufflante  diffuse,  ou  bien,  tors- 
(pie  la  maladie  est  arrivée  à  un  très  haut  degré,  diminution  ou  absence  dn  brnil 
respiratoire  ;  bronchophonie,  bruit  du  cœur  transmis  avec  une  intensité  augmentée. 
Après  le  ramollissement  de  la  matière  cancéreuse  :  son  ])lu8  clair  à  la  percuasîoB 
et  résistance  moindre.  Respiration  caverneuse,  râle  muqueux,  gargouiUemett, 
médiastin  refoulé  à  droite  et  diaphragme  déprimé.  A  ces  signes,  il  faut  joindre  :  ir 
gonfleinont  du  cou  et  de  la  face,  la  saillie  des  yeux  ;  l'ccdème  de  la  poitrine  et  des 
bras  du  côté  malade  ;  la  dilatation  des  veines  thoraci(|ues  et  ccn  icales  ;  la  dysphagie  ; 
l'existence  de  tumeurs  à  la  surface  du  cor|)s;  lt»s  crachats  tjelée  de  groseille:  U 
dyspnée. 

l/auteur  du  mémoire  des  Arc/nces  cité  plus  haut,  étudiant  ces  symptômes  dans 
les  obsen  ations  (]u'il  a  rassembleras,  a  trouvé  (toutefois  en  n'établissant  pas  de  dis- 
tinction entre  le  cancer  infdtré  et  le  cancer  en  masse)  que  les  crachats  gelêede 
groseille  ne  se  sont  montrés  que  dans  trois  cas  ;  qu'il  y  a  eu  deux  fois  des  crachats 
purulents  ;  qu'on  n'a  noté  que  deux  fois  la  lividité  de  la  fac^,  que  l'oedème  du  bras 

./;  rraitcdel'aHSCUlL  m^rf.,  l.U,  v-^***» 
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a  eu  lieu  cinq  fois  ;  celui  de  la  poitrine  et  de  la  face  deux  fois,  la  dysphagie  trois 
fois.  Quant  aux  autres  signes,  ils  n*ont  eu  lieu  également  que  dans  un  nombre  li- 
mité do  cas. 

Pour  moi,  ayant  observé  tout  récemment  un  cas  de  cancer  diffus  du  poumon, 
consécutif  à  un  cancer  de  la  clavicule  gauche  et  des  sept  premières  côtes  de  ce  côté, 
j"ai  observé  les  crachats  gelée  de  groseille,  rœdème  de  la  poitrine  et  du  bras,  des 
douleurs  extrêmement  vives,  ducs  sans  doute  an  cancer  des  os,  et  la  plupart  des 
autres  symptômes  signalés  par  M.  AValshe.  Dans  ce  cas,  le  cancer  avait  été,  sans 
doute,  primitivement  extérieur,  comme  dans  cinq  des  cas  recueillis  par  Fauteur 
du  mémoire  des  Architys. 

Le  cnncer  en  masse,  lorsqu'il  a  atteint  un  certain  développement,  s'annonce  j>ar 
des  signes  plus  positifs,  quoique,  suivant  l'expression  de  M.  Marshall  Hugues,  il 
n'y  en  ail  point  de  patliognoraoniques.  On  observe  alors  un  son  oI)scur  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  d'un  côté  de  la  poitrine  ;  on  entend  cpiekpiefois  un 
bruit  de  souffle  résultant  de  la  compression  des  tuyaux  bronchiques,  ainsi  qu'une 
résonnance  mar([uée  de  la  voix,  et,  en  outre,  dans  des  cas  où  la  tumeur  avait  ac- 
quis un  Tolume considérable,  on  a  obscné  un  déplacement  des  organes  thoraci- 
ques  ;  des  signes  de  compression  de  l'œsophage  (déglutition  difficile,  douloureuse), 
de  la  trachée,  des  bronches  ;  une  oblitération  |)lus  ou  moins  complète  des  veines  du 
cou  qui  les  rend  turgescentes  au-dessus  de  l'obstacle  ;  enfin,  dans  quelques  obser- 
vations, des  élancements  douloureux  dans  la  poitrine.  J^  toux,  une  oppression  plus 
ou  moins  forte,  une  dyspnée  notable,  viennent  compléter  l'ensemble  de  ces  sym- 
ptômes. 

Dans  les  premiers  tem])s,  les  symptômes  généraux  sont  nuls  ou  très  peu  remar- 
quables ;  mais,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  fièvre  s'allume,  et  il  survient  un  amai- 
grissement plus  ou  moins  rapide,  surtout  lorsqu'il  existe  une  diarrhée  coHiqiiative. 
V experforation,  qui  d'abord  n'avait  présenté  aucun  caractère  ])arliculier,  devient 
sanguinolente.  MM.  Stokes  et  Marshall  Hughes  l'ont  comparée  à  de  la  gelée  de  gro- 
seflle.  Le  dernier  de  ces  obser\'aleurs  lui  a  trouvé  ce  caractère  trois  fois  sur  quatre. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  obsenés  dans  les  cas  de  cancer  du 
poamon.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  iwur  en  déterminer  la  valeur,  et  établir,  autant 
que  possible,  le  diagnostic,  que  de  donner  le  résumé  qui  termine  le  mémoire  de 
M.  Marshall  Hughes  {ior.  cit.,  p.  ft9ti)  :  «  Si  l'on  rapproche,  dit-il,  nos  deux  pre- 
miers faits  de  deux  autn^s  de  dégénérescence»  cancéreuse  consignés  dans  l'ouvrage 
de  Stokes,  on  verra  que  chez  les  quatre  malades  alTeclés  de  cancer  du  poumon ,  l'affec- 
tion existait  à  droite  ;  que  tous  (»urent  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes  ; 
que  chez  trois  l'expectoration  avait  un  caractère  particulier,  com|>aré  par  Stokes, 
comme  par  moi,  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  que  tous  présentaient  des  traces  d'ob- 
struction des  veines  superficielles  du  côté  affcclé,  obstiiictious  annoncées  chez  trois 
individus  par  le  développement  des  vaissi»aux  mêmes,  et  chez  le  quatrième  par 
1  œdème  d(»s  |)arties  situées  (relativement  au  coui*s  du  sang  veineux)  au-dessous  de 
i organe  malade;  enlin  que,  chez  deux,  on  décou\rit,  dans  d'autres  parties  du 
corps,  des  tumeurs  analogues.  On  remarquera,  sous  le  [wint  de  a  ne  des  signes  phy- 
siques, que  toujours  il  y  eut  niatité  complète  à  la  percussion,  absence  du  bruit  res- 
piratoire nonnal  et  respiration  tubaire  ou  trachéale,  sans  raie  ou  seulement  avec  râle 
bronchique.  Nous  sommes  donc  autorisés  b  conclure  qu'il  b'\  îi  v^^^^^^^^î^^^^^^^ 
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de  signes  |)atliognomoniques  du  cancer  pulmonaire;  mais  que  cependant,  s*il  existe 
des  signes  de  solidification  étendue  du  poumon,  sans  commémoratifis  de  pneumo- 
nie, sans  phénomènes  de  ramollissement  de  produits  accidentels  ;  si  le  malade  a  en 
des  hémoptysies  ;  si  les  phénomènes  généraux  et  la  marclie  de  raffcctlon  diffèrent 
de  c^ux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  si  les  cracliats,  parfois  sanguinolents, 
ressemblent  k  de  la  gelée  de  groseille  :  si  les  \  eines  du  cou,  des  bras«  de  la  poitrine 
ou  de  Tabdomen,  du  côté  malade,  sont  distendues,  ou  s*il  y  a  un  oedème  local, 
indice  d*un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  on  |K)urra  soupçonner  l'existence  dn 
cancer,  et  ce  soupçon  sera  encore  plus  fondé  si  l'altération  existe  à  droite,  surtoat 
si  des  tumeurs  se  sont  développées  dans  d'autres  parties  du  corps. 

M.  Walshe  a  particulièrement  signalé,  dans  cette  esi)èce,  la  dilatatioa  de  la  poi- 
trine du  côté  affecté.  Quant  aux  autres  symptômes,  voyez  ce  que  j*ai  dit  plus  haut 
relativement  h  la  première  espèce. 

On  voit  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  i)ositif  dans  Tensemble  de  ces  signes.  Aussi,  sui- 
vant M.  Heyfelder  (1),  il  n'existe  |)eut-être  qu'un  seul  symptôme  qui  différencie  h 
pleurésie  chronique  du  cancer  du  poumon  :  c'est  Yégop/ionie. 

Dans  un  cas  fort  intéressant,  rapporté  ])ar  cet  auteur,  régq)honie  n'existait  point; 
ce  qui  prouve,  suivant  lui,  qu'il  n'y  avait  point  de  fluide  dans  le  sac  de  la  ptèvre. 

On  sait  que  le  cancer  a  la  [)lus  grande  tendance  à  se  produire  dans  plusieurs  par- 
ties du  corps  successivement  ou  à  la  fois.  Si  donc,  aveeles  symi)tômes  indiqués  plus 
haut,  on  constatait  l'existence  d'mie  tumeur  cancéreuse  apparente,  on  pourrait, 
comme  le  dit  M.  Marshall  Huglies,  ]K)rter  un  diagnostic  bien  plus  positif. 

Or,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  cinq  cas  sur  sept  re- 
cueillis par  l'auteur  du  mémoire  dc»s  Archives^  et  c'est  également  ce  que  j'ai  noté 
dans  le  cas  que  j'ai  observé.  Aussi  le  cancer  du  poumon  a-l-il  pu  être  diagnosti- 
qué avec  précision,  quoi((u'il  ne  s'agît  que  d'un  cancer  diffus. 

M.  Bégin  (2),  ayant,  dans  uu  cas  de  cancer  du  poumon,  observé  la  fétidité  de 
l'haleine,  a  pensé  que  c'était  là  mi  signe  propre  à  faire  reconnaître  cette  maladie; 
mais  les  autres  observateurs  n'ont  point  noté  ce  symptôme,  et  M.  Ileyfeldcr,  eutre 
autres,  a  constaté  avec  soin  son  absence. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  cette  affection  eiicore  si  mal  connue,  et  dont  les 
cas  sont  heureusement  si  rares.  J'ajouterai  seulement,  relativement  aux  moyens 
que  l'on  peut  lui  opposer,  qu'ils  doivent  être  puisés  dans  ceux  que  l'on  dirige  liabi- 
tuellement  contre  le  cancer  en  général.  On  ne  pourrait  citer  aucun  essai  thérapeu- 
tique fait  sciemment  dans  un  cas  de  cancer  du  poumon  ;  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à 
M.  Heyfelder  que  cette  maladie  était  hors  du  domaine  de  la  science. 

Si  le  c^uicer  était  reconnu  pendant  la  vie,  on  pourrait,  sousfonne  de  fumigatioo, 
faire  parvenir  dans  le  ])oumo]i  les  substances  médicamenteuses  qu'on  aurait  à  mettre 
en  usage,  et  en  paiticulier  les  narcotiques. 

ARTICLE  VII. 

HYDATIDES  DU  POUMON. 

La  science  ne  possède  qu'un  petit  nombre  de  cas  d'hydatides  du  poumon  re- 

(1)  Arch.  gén,  de  méd.y  3'  série,  t.  V,  p.  59. 

(2)  Dkt,  de  méd,  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IV,  p.  489. 


UBTHISIE.  A89 

cueillies  chez  rhoninie;  le  docteur  Hérard  (1)  cite  uu  cas  d'hydatide  solitaire  dans 
cet  organe. 

Le  diagnostic,  du  reste,  u*en  serait  pas  facile  ;  la  matité  et  Tabseuce  totale  de  la 
respiration  eu  nu  point  non  déclive  pourraient  faire  naître  queUfues  probabilités  en 
laveur  d*une  tumeur  du  poumon  ;  mais  il  serait  toujours  difficile  d'en  déterminer 
la  nature. 

ARTICLE  VIIL 

PHTHISIE. 

Autrefois  le  nom  dephihisie  était  générique;  il  s'appliquait  à  tout  état  de  con- 
somption, quelle  qu*en  fût  la  cause  :  aussi  presque  toutes  les  maladies  chroniques 
des  différents  oignes  constituaient-elles  des  espèces  particulières  de  phthisie.  On 
reconnaissait  des  phthisies  iaryjigées,  pulmonaires,  hépatiques,  réfialeSy  etc. ,  etc.  ; 
et  quant  à  la  phthisie  dont  on  ne  découvrait  pas  la  cause  matérielle,  on  lui  donnait 
le  nom  de  phthisie  nerveuse.  Plus  tard,  et  surtout  à  Tépoque  où  R.  Morton  écrivit 
sa  Phthisiologie,  la  phthisie  pulmonaire  prit  une  importance  beaucoup  plus  grande. 
Néanmoins  cet  auteur  (2)  énumèrc  encore  avec  soin  les  diverses  espèces  de  phthisie 
daes  à  des  causes  générales,  ou  tout  à  fait  étrangères  à  une  maladie  des  poumons. 
C*est  ainsi  (pie  pour  lui  il  existe  une  phthisie  occasionnée  par  V inanition,  par  Yhé- 
mof*rhagie,  la  gonorrhée,  de  vastes  ulcères,  etc. ,  etc. 

Toutefois,  je  le  répète,  Morton  regardait  la  phthisie  pulmonaire  comme  la  phthi- 
sie par  exceUence,  et  c'est  à  elle  que  son  traité  est  plus  particulièrement  consacré. 
Le  nombre  des  espèces  qu'il  en  admettait  était  considérable.  Elles  étaient  au  nom- 
bre de  quinze,  toutes  établies  d'après  la  cause  supposée  de  la  maladie.  Ainsi,  après 
la  phthisie  pulmonaire  originelle ,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  symptomatique 
d'aucun  >ice  morbide  et  d'aucune  affection  particulière,  Morton  cherchait  k  distin- 
guer, parmi  les  phthisies  symptomatiques,  celles  qui  étaient  dues  aux  scrofules,  au 
scorbut,  celles  qui  accompagnaient  Vasthîne,  \hystéj*ie,  Vhémoptysie,  les  calculs 
des  poumons,  etc. ,  etc.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  tous  les  vices  de  ces  divi- 
sions, dont  le  moindre  défaut  est  d'être  fondées  sur  de  pures  hypothèses.  Les  auteurs 
qui  ont  sui>i  Morton  jusqu'à  Bayle  ont  également  admis  un  grand  nombre  d'es- 
pèces de  phtliisies;  ainsi  Sauvages  {k)  et  Portai  (5)  en  ont  décrit  l'un  vingt  et  l'autre 
quatorze. 

Bayle  (5),  qui  n'ap))Uqua  plus  le  nom  de  phthisie  qu'à  la  consomption  due  aux 
maladies  chroniques  des  poumons,  ne  reconnut  que  six  espèces,  dont  il  trouvait  les 
caractères  dans  les  altérations  anatomiqucs  de  ces  organes.  Ces  espèces  sont  :  1**  la 
pJithisie  tuberculeuse,  2°  h  phthisie  granuleuse,  3"  h  phthisie  avec  mélanose,  tx°h 
phthisie  ulcéreuse,  5°  h  phthisie  calculeuse,  et  6°  la  phthisie  cancéreuse.  11  y  a, 
comme  on  le  voit,  un  progrès  réel  dans  cette  nouvelle  division,  et  cependant  elle 
est  encore  très  défectueuse.  La  phthisie  granuleuse  ne  saurait  être  séparée  de  la 

(1)  Union  méd,,  25  Janvier  1851. 

(2)  Op,  med,  Lugd.,  1737,  t.  I. 

(3)  Nosol,  meth, 

(A)  Obs,  surlanat,  et  le  trait,  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1809,  2  vol.  io-8. 
(5)  Bech.  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1810. 
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phtbisie  tuberculoiise  dont  elle  fait  nécessairement  partie.  La  mélanose,  se  mon- 
trant dans  des  cas  de  tubercules  pulmonaires,  n*est  qu*une  complication  ;  et  lors- 
qu'elle existe  seule,  elle  c/)nstitue  une  maladie  particulière.  Il  en  est  de  môme,  de 
la  phtiusie  canc/Tense  :  et  quant  aux  phthisi(*s  calculeuse  et  ulcéreuse,  la  première 
appartient,  comme  on  le  verra  plus  tard,  aux  tubercules  des  poumons,  et  la  seconde 
à  plusieurs  maladies  diiïérentes. 

Plus  récemment,  le  professeur  J.  Frank  a  en  partie  reproduit  les  anciennes  divi- 
sions, (y est  ainsi  cpi'il  décrit  séparément,  et  comme  des  maladies  sj)éciales,  les 
phlhisies  scrofuleuse,  arthritique,  carcinomateuse,  hémorrhoïdale,  scorbutique, 
s\pliiliti(pie,  métastatique  et  la  vomique.  Les  médecins  sont  aujourd'hui  trop  fami- 
liers avec  la  pathologie  et  Tanatomie  pathologique  des  voies  respiratoires,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  ressortir  tous  les  défauts  d'une  division  semblable. 

I^ênnec,  mettant  de  côté  la  plupart  de  ces  espèces,  ne  conserva  que  la  phthisU 
fuhernUemo,  la  phthisie  nerveuse,  et  le  catan^he  simulant  laphthisie.  Mais,  même 
en  admettant  cpi'il  existe  des  consomptions  purement  nerveuses,  on  ne  saurait  logi- 
(|uement  les  rapprocher  de  la  ])hthisie  tuberculeuse;  et  pour  le  catarrhe  simulant 
la  phtbisie,  la  diflicuhé  du  diagnostic  ne  change  rien  k  la  nature  de  cette  maladie, 
qui  diffère  essentiellement  des  tubercules  pulmotiaîres. 

.l'appliquerai  donc  uniquement,  k  l'exemple  de  M.  Louis,  et  avec  la  presque  tota- 
lité des  médecins  de  notre  époque,  le  nom  dophthisie  à  l'affection  tuberculeuse  des 
iwumons,  dont  je  traiterai  exclusivement  dans  cet  article. 

Les  travaux  sur  cette  grave  maladie  datent  de  la  plus  haute  antiquité  :  Ilippocrate 
en  parle  fréquemment  danis  ses  ouvrages,  et  tout  le  monde  sait  ce  qu'il  en  a  dit  dans 
plusieurs  de  ses  aphorismes. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  ensuite  publié  leurs  observations  ou  leurs  théories 
h  ce  sujet  est  tel,  que  la  simple  nomenclature  me  ferait  sortir  des  bornes  de  cet 
article.  Je  ne  dirai  donc  rien  de  particulier  ici  sur  les  princii)aux  écrits  publics  à 
diverses  épwpies;  j'aurai  à  les  mentionner  dans  le  cours  de  cet  article,  en  suivant 
toutefois  d'une  manière  spéciale  les  beaux  travaux  de  l-aënnec,  les  observations  de 
M.  Andral,  et  surtout  les  recherches  de  M.  Louis,  qui  ont  jeté  un  si  grand  jour  sur 
les  principaux  points  de  l'histoire  de  cette  maladie. 

$1.  —  DélloitioD,  synonym'e,  fréquence. 

La  phthisie  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  résultat  du  dévelopiwnient  des  tn- 
N'rrules  dans  le  parenchyme  des  poumons. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  fafjes,  ntisio^  consomption  pulmonaire^  tubercfd^ 
dcspoinu(/ns. 

La  frf^qnence  de  celte  maladie  est  si  grande,  que  tous  les  médecins  en  ont  été 
frap|M*s.  On  a  généralement  calculé  que  la  phthisie  entrait  pour  un  quart  ou  ao 
moins  pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  générale  des  grandes  villes.  Ouniquccé 
calcul  ne  sort  cprapproximatif,  il  prouve  néanmoins  combien  est  fréquente  cette 
redoutable  affection.  M.  Bcnoiston  de  Chàteauneuf  a  publié  une  statistique  (l)  de 
laquelle  il  résulterait  ((u<'  la  phtbisie  pulmonaire  est  im  ]>eu  moins  fréquente  qu'on 
ne  le  pense  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'k  l'époque  où  celte  statistique  a  été  faite,  le 

•  1)  Annales  d^hygiènepubl.  Paris,  1831,  t.  VI,  p.  5pt  suiv. 
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diagnostic  était  beaucoup  moins  certain,  et  que  M.  (te  Châleauneuf  met  au  nombre 
des  raoses  de  mort  les  plus  fréquentes  le  catarrhe  pulmonaire.  Or  il  ne  sera  pas  un 
instant  douteux  pour  ceux  qui  ont  étudié  a\ec  soin  les  maladies  de  poitrine,  que  ces 
prétendus  catarrhes  pulmonaires  ne  fusstMit,  |)our  la  plupart,  de  véritables  |)hthisies. 

S  ZX.  —  OauMs. 

i*  Cmisos  |)ré(lis[M)santcs. 

Ijorsque  Ton  admettait  comme  causes  de  h  phthisie  les  principak>s  circonstances 
dans  lesquelles  les  sujets  se  trouvaient  placés,  ou  \v  tempérament  cju^ils  présentaient, 
ou  enCm  les  maladies  les  plus  reniarquabk^s  auxquelles  ib  étaient  sujets,  on  n'avait 
pas  de  peine  à  assigner  des  causes  à  c«tte  malaciie.  Mais  dès  ({u*ou  a  voulu  |x>rter 
plus  de  sévérité  dans  les  in\estip;atious,  on  s*(*st  a]>erç.u  que  la  question  devenait 
très  difficile.  Cependant  on  n*a  |)as  reculé  devant  les  rechercbi»,  et  c* est  après  avoir 
consulté  les  principaux  travaux,  (pie  je  vais  exposer  ce  que  nous  savons  de  plus 
positif  sur  ce  point  encore  obscur. 

Viige  est  une  des  causes  prédisposantes  étudiées  avec  le  plus  de  soin  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  de  la  médecine.  C'est  de  vingt  à  quarante  ans,  suivant 
M.  Lombard  (de  Genève),  que  cette  maladie  occasionne  le  plus  fréquenmient  la 
mort  (1).  D*apW*s  lui,  les  enfants  y  sont  moins  sujets  cpie  les  adultes,  et  beaucoup 
plus  que  les  vieillards.  Cet  auteur,  analysant  un  total  de  9,549  cas  de  |)hthisie,  a 
précisé  davantage,  en  divisant  la  durée  de  la  vie  des  sujets  par  dizaines  d*années  ; 
mais  les  trois  grandes  divisions  (pie  je  ^  iens  de  citer  sont  suffisantes.  C'étaient  là  les 
princi|>ales  données  que  nous  possédions  sur  ce  |M)int  d'étiologie,  lorsque  les  recher- 
ches de  MM.  Papavoine  (2)  et  de  M.  Hache  (3)  sont  venues  modifier  ces  propor- 
tions. Le  premier  a,  en  eiïet,  trouvé  des  tubercules  chez  les  trois  cincpiièmes  des  en- 
fants qui  ont  succombé,  et,  sur  194  sujets  autopsiés  |)ar  le  second  à  Hu^pital  des 
Knfanis,  66  avaient  des  tubercules  dans  les  {muinons.  A  (pioi  tient  cette  dissi- 
dence ?  Sans  doute  à  la  plus  grande  exactitude  dcis  recherches  de  MM.  Hache  et 
Papavoine. 

Le  sexe  a  également  une  influence  mar(piée  dans  la  production  de  la  phthisie.  Les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  et  cx'la  d'une  manière  notable.  Non 
seulement  elles  la  présentent  beaucoup  plus  fréquemment  (environ  comme  5  est  à 
5,  d'après  les  relevés  statistiques  de  M.  lA)mbard),  mais  encore  elles  succombent 
plus  souvent  que  les  hommes  aux  phthisies  aigui^s,  dont  la  marche  est  très  rapide. 
Une  constitution  faible,  Xf'troitcsse  de  ta  poitrine,  la  facilité  à  contracter  des 
rhmnes,  X essoufflement  habituel,  la  pnleur  avec  une  rougeur  vive  et  circonscrite 
des  pommettes,  dénotent,  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  une  tendance  très 
grande  à  contracter  la  ])]ithisie  pulmonaire  ;  mais  cette  opinion  n'a  |)as  pour  elle 
l'appui  d'une  observation  rigoureuse,  et  il  tfsl  [Hormis  de  croire  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ces  prétendus  signes  ne  sont  autre  chose  (pie  des  symptômes  d'une 
phtliisie  pulmonaire  déjà  existante,  qu'o'i  n'a  point  encore  pu  diagnostiquer  posi- 
ti\ement. 

(1)  Annakt  d'hygiène.  Paris,  1834,  t.  XI,  p.  5  et  suiv. 
2>  Jour,  des  progrès,  i.  II.  1830. 
'3    Thèse,  Paris,  1835. 
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La  uaturc  des  lésions  auatouiiques  trouvées  dans  les  glandes  cbei  les  sujets  srrr>* 
fuleux,  et  la  coïncidence  des  scrofules  et  de  la  phlhisie  signalée  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins,  ont  fait  penser  qu*il  y  avait  entre  ces  deux  affections  une  liaison 
intime.  Je  ferai  voir  à  Tarticle  consacré  aux  sci^o fuies  que  cette  manière  de  voir  est 
loin  d*étre  fondée. 

Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  d'apprécier  rinfluoncc  des  saisons  H 
des  climats  sur  le  développement  de  la  phthisie  ;  mais  le  trop  petit  nombre  de  sta- 
tistiques bien  faites  que  nous  possédons,  et  Fincertitude  du  diagnostic  dans  cer- 
tains cas,  nous  empêchent  de  pouvoir  encore  nous  prononcer  d'une  manière  posi- 
tive sur  cette  importante  question. 

On  s*ac«orde  généralement  à  regarder  comme  produisant  très  fréquemment  la 
phthisie,  Thabitation  dans  des  lieux  bas  et  mal  aérés,  et  dans  les  climats  froids  et  ho- 
mides.  Suivant  le  docteur  Orton,  la  phthisie  serait  inconnue  dans  le  Canada  (1);  il 
n*en  est  pas  de  môme  à  la  Martinique,  car  M.  Rufz  (2)  a  trouvé  123  phthisîqucs 
surl,95/i  malades.  Panni  les  saisons,  Tautomne  et  Thiver,  et  principalemeot la 
première,  sont  considérés  comme  exerçant  la  plus  grande  influence.  On  regarde 
aussi  comme  très  propre  h  produire  la  maladie  le  passage  d*un  pays  chaud  dans  an 
pays  froid,  et  principalement  dans  mi  pays  froid  et  humide.  Bronssais  (3)  a  insisté 
beaucoup  sur  Faction  puissante  de  cette  cause  ;  d'auti^es  ont  cité  comme  preuve 
de  son  eflicacité  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  animaux  \enant  des  pays  chauds 
dans  notre  région  tempérée.  Mais  ni  Bronssais  ni  le  docteur  Clot-Bey,  quia  faitdfs 
observations  analogues  en  Jilgypte,  n*ont  établi  une  distinction  suffisante  entre  les 
phlegmasies  qui  se  développent  sous  Tinfluence  de  Faction  du  froid  prolongé,  cha 
des  sujets  déjà  tuberculeux,  et  la  première  apparition  des  tubercules.  Toutefois  il 
n*est  pas  imi)ossible  que  ces  diverses  circonstances  aient  une  influence  très  mar- 
quée ;  mais  il  y  en  a  tant  d*autres  dont  on  n'a  pas  tenu  compte,  et  qui  peuvent 
avoir  une  action  tr?»s  puissante,  qu'il  faut  attendre,  avant  de  se  prononcer,  qu*ane 
masse  considérable  de  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

M.  Louis  a  cité  les  relevés  de  M.  Joumé  dans  les  hôpitaux  de  Rome  {U),  qui 
prouvent  que  la  phthisie  y  est  aussi  fréquente  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
résultat  auquel  devaient  être  bien  loin  de  s'attendre  ceux  qui  attribuent  une  si 
grande  influence  au  climat.  On  ne  saurait  donc  être  trop  réservé  dans  la  solution 
de  qut»stions  aussi  ardues,  et  c'(»st  pourquoi  je  ne  reproduirai  pas  le  relevé  statis- 
tique, d'ailleurs  intéressant,  présenté  par  M.  Andral  dans  son  Cours  de  patho- 
logie{t  I,  p.  /i/i8,  i«é(lit.). 

La  mauvaise  alimentation,  le  séjour  dans  un  lieu  sombre  et  humide^  mal  aérc: 
VencomOy^ementy  les  excès  de  toute  espèce,  et  en  particulier  les  excès  vénériens  (i 
l'habitude  de  la  masturbation,  ont  été  encore  classés  parmi  les  causes  prédiqx>- 
santes  delà  phthisie  pulmonaire.  Laènnec  {loc.  cit.,  p.  119)  accorde  une  très 
grande  influence  zvl\  passions  tristes;  il  cite  à  ce  sujet  des  exemples  qui,  sans  être 

(1)  The  Edinb.  med.  and  sur  g.  Journ.,  18i4. 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  deméd.  Paris,  1842,  t.  Vit,  p.  617  ;  Mém.  deVAcad.  deméd.  Piris, 
1843,  t.  X,  p.  223. 

(3^  Hist.  des  phlegm.  chroniques. 

(4)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  III,  p.  542.  Voy.  aussi  Tintéressant  ouvrage  de  M.  If 
docteur  Edouard  (barrière  :  Le  climat  de  V Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Parîf. 
1849,  p.  333. 
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tout  à  fait  concluants,  doivent  fixer  rattcntion  des  obsenatcurs.  On  est  naturelle- 
ment porté  à  admettre  l'action  de  ces  caus(*s,  lorsque  1*on  considère  que  la  phthisie 
est  surtout  fréquente  chez  les  habitants  des  grandes  >illes,  et  en  particulier  parmi 
ks  sujets  des  classes  inférieures  qui  y  sont  spécialement  soumis  ;  mais  ce  n*est  qu*à 
leur  ensemble  qu*il  nous  est  permis  de  rapporter  la  production  de  la  phthisie,  car 
il  n*existc  aucun  travail  qui  nous  mette  à  même  d'apprécier  d'une  manière  un  peu 
rigoureuse  le  degré  d'influence  de  chacime  d'elles. 

A  propos  de  la  masturbation  et  des  excos  vénMenSy  on  a  dit  que  les  phthLsiques 
y  étaient  portés  irrésistiblement,  et  par  conséquent  on  pourrait  croire  que  les  habi- 
tudes de  ce  genre  annoncent  une  prétlisposition  aux  tubercules  des  poumons  ;  mais, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  rien  n'est  moins  exact  que  cette  proposition. 

V inspiration  dépoussières  plus  ou  moins  irritantes  et  de  différents  gaz  exi)osc, 
dit-on,  les  ouvriers  de  certaines  professions  à  contracter  la  phthisie  pulmonaire; 
mais,  dans  les  relevés  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet,  le  diagnostic  est  trop  peu  pré- 
ris,  et  le  nombre  des  sujets  exerçant  les  diverses  professions  n'est  point  encore  assez 
bien  déterminé  pour  qu'on  puisse  admettre  sans  résen  e  un  pareil  résultat. 

Quelques  auteurs  ayant  avancé  que  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  clu>z 
les  femmes  tenait  5  l'usage  de  corsets  trop  serrf'Sy  on  a  dû  rechercher  dans  les  obser- 
vations si  cette  assertion  était  prouvée  par  les  faits,  et  les  faits  lui  ont  été  contraires. 

L'existence  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  peut-elle  être  regardée  comme 
tme  cause  prédisposante  de  la  phthisie?  Broussais  (1)  n'hésite  pas  h  regarder  ces 
deux  prétendues  causes  comme  les  plus  importantes,  et  pour  lui,  elles  sont  mOmc 
déterminantes;  mais  l'étude  attentive  des  affections  de  poitrine  ne  piTUiet  pas 
d*adopter  cette  manière  de  voir.  Si,  en  effet,  on  considère  que  la  pneumonie  et  la 
pleurésie  sont  notablement  plus  fré(|uentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que  ces  deux  affections  ont  leur  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  on 
concevra  bien  difficilement  qu'elles  puissent  produire  la  phthisie,  qui  est  au  contraire 
notablement  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  qui  a  son  siège  au  sommet  du  pou- 
mon, c'est-à-dire  dans  un  ix)int  diamétralement  oi)t)osé. 

M.  Andral,  tout  eu  reconnaissant  que  les  ptdegmasies  dont  il  s'agit  jouent  un  cer- 
tain rôle  dans  la  production  de  la  phthisie,  pense  qu'il  faut  encore  admettre,  pour  en 
expliquer  la  formation,  la  préexistence  d'une  disposition  particulière.  Voici  sur 
quoi  il  s'est  fondé  :  On  a  vu  quelquefois,  et  M.  Andral  en  cite  des  exemples,  l'in- 
vasiou  des  tubercules  avoir  lieu  immédiatement,  ou  très  peu  de  temps  après  une 
pneumonie  ou  une  pleurésie.  £n  outre,  cet  auteur  ^  rencontré,  dans  quelques  cas 
de  pneumonie,  des  foyers  purulents  isolés  et  très  petits,  qui  lui  ont  pani  être  des 
rudiments  de  tubercules  pulmonaires.  Ces  apparences  ont  suffi  |>our  lui  faire 
adopter  l'opinion  précédente  ;  mais  1**  la  phthisie  se  développe  quelquefois  immé- 
diatement après  d'autres  maladies  fébriles  étrangères  au  poumon  :  la  fièvre  typhoïde, 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  ;  et  2°  lorsque  je  discuterai  la  valeur  des 
lésions  anatomiqiies,  j'exposerai  les  graves  objections  qui  s'élèvent  contre  celte 
appréciation  des  petits  foyers  purulents  delà  pneumonie.  De  plus,  j'établirai  entre 
l'inflammation  et  la  tubcrculisation  du  poumon  de  telles  différences,  qu'on  ne  pourra 
plus  voir  rien  de  commun  entre  elles. 

1)  Hi$t,  âe$phlegm.  chron,,  3'  i^dit.,  t.  111,  p.  303. 
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M.  Bouillaud  (1)  a  admis,  pour  exidiquer  la  productiou  de  b  phthisie, 
neuve  le  espèce  de  pneiiiuoiiie ,  ù  laquelle  il  donue  le  nom  de  tuberculeuse  on  de 
tuôeradisairicey  et  qui,  selon  lui,  diffère  lx*aucoup  de  la  pieuro-pneumoniavera 
de  Stoil.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  aurait  besoiu  d*élre  appuyée  de  fails 
nombreux  et  qui  n'est  encore  qu'à  l'état  d'hypothèse. 

Des  réilexions  à  peu  près  semblables  s'applicpieut  à  l'influciice  qu*OD  a  althbutt 
au  catarrhe  jjulmomu're.  M.  Louis  a  trouvé,  en  elTet,  que  sur  80  phthisiqutt 
23  seulem(*nt  étaient  sujets  à  la  bronchite.  De  plus,  il  a  fait  remarquer  que  ki 
fennnes,  qui,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  queiei 
hommes,  présentent  une  <lisposition  inverse  relativement  au  catarrhe  pulinonaiRL 
£n(in,  il  a  cité  des  faits  dans  les(|uels  la  maladie  a  commencé  tout  autrement  qae 
par  une  bronchite. 

Quant  à  VliMniité,  il  est  difficile  d'asseoir  son  opinion  sur  des  preuves  tn>s  posi- 
tives. On  a  cité,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  œUr 
maladie  est  une  de  celles  qui  se  transmeUent  le  plus  facilement  par  l'hérédité; 
mais  dans  quelle  proportion  se  transmet-elle  ?  C'est  ce  que  les  rcdicrcbes  Is 
plus  exactes,  et  entre  autres  celles  de  M.  firiquet  (2),  ne  nous  |)eiiucttent  pu 
d'établir. 

Je  n'examinerai  ps  les  autres  causes  qui  ont  été  signalées  comme  prédispooM 
à  la  phthisie,  car  aucune  d'elles  n'est  appuyée  sur  un  nombre  suffisant  d'ohsenii- 
tions  bien  faites.  Je  me  bornerai  à  dire  que  tout  ce  qui  peut  détériorer  la  consdti- 
tion  des  jeunes  sujets  a  été  rangé  parmi  ces  causes. 

2**  Causes  occasioanellcs. 

Au  nombre  des  causes  que  je  viens  d'énumérer,  il  en  est  quelques  unes,  et  ei 
particulier  les  diverses  phlegmasies  du  |)oumon,  qui,  si  elles  étaient  admisa, 
)M)urraient  être  rangées  parmi  les  causées  oc>casionnelles  aussi  bien  que  pami 
les  causes  prédis}H)$antes;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'il  fallait  penser dr 
leur  action. 

V application  subite  du  froideur  le  corps,  surtout  lorsqu'on  est  eu  sueur,  esta 
peu  près  la  seule  causer  déterminante  qui  ait  été  signalée  ;  et  encore  est-elle  hypo- 
thétique, car,  lorsqu'on  entre  dans  le  détail  des  obsenations,  on  ue  tarde  p»à 
s'apercevoir  que  la  plupart  d  entre  elles  sont  nmettes  sur  ce  point,  et  que  cdki 
qui  en  font  mention  ne  donnent  le  plus  souvent  que  des  renseignements  insuffisant! 
Les  réj)onses  du  malade  n'ont^  en  eiïet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  établi 
aucune  liaison  directe  entre  l'action  de  la  cause  prétendue  et  le  début  de  la  mala- 
die. Suivant  Lai^mer,  les  fièvres  intermittentes  (jravcs  paraissent  être  assez  souvent 
des  causes  occasionnelles  de  lulKTcules  ;  d'un  autre  C4>té,  M.  Boudin  (3)  affirme 
que  la  phthisie  et  la  fièvre  intermittente  s'excluent  mutuellement  ;  ces  doux  asser- 
tions ne  sont  pas  plus  exactes  l'une  que  l'autre. 

J^e  dernier  de  ces  <Ieux  auteurs  a  défendu  l'antagonisme  de  la  fièvre  intermittente 
et  de  la  phthisie  avec  b<*aucoup  d'érudition  et  d'ardeur  ;  mais  tous  les  jours  des  faits 

(1)  Clin,  médicale  de  l'hôpital  delà  Charilé.  Paris,  1837,  t.  Ilï,  p.  93. 

(2)  Bévue  méd.,  1842. 

l3)  Traité  des  fièvrex  intermittentes.  Paris,  1842;  Annales  d'hygiène  publiow ,  iMli, 
t.  XXXIU,  p.  58. 
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liés  par  des  observateurs  digues  de  foi  s*élèvent  coutre  cette  supposition.  Je  citerai 
i.  A.  Lefèvre  obsenant  à  Uocbeforl  (I),  M.  Frécbin  observant  à  Maussaue  (2), 
L  Âlexander  (d*Altona),  au  Pérou,  au  Cbili,  dans  la  >ou> elle- Hollande  (3), 
L  Rufz,  à  la  Martinique  (/»),  M.  Ducoudé,  eu  Belgique  (5),  et  je  pourrais  multi- 
liier  ces  citations. 

Je  ue  parlerai  |)as  des  coups  reçus  sur  la  poitrine^  des  grands  efforts  de  la  voix^ 
le  la  touXf  etc.,  parce  que  ce  sont  là  de  pures  bypothèses  entièrement  dénuées  de 
irepTCS.  Quant  à  la  cotilagion,  elle  n*est  plus  admise  aujourd'hui. 

M.  Briquet  a  constaté  que  dans  les  quatre  dixièmes  des  c;is  on  ue  pouvait  dérou- 
rrir  aucune  cause  occasionnelle.  Je  crois  que  ce  nond>re  serait  beaucoup  plus  con- 
e,  si  Ton  ne  se  contentait  |)as  des  assertions  des  malades. 


§  XIX.  —  Syiiiptômev. 

Pour  faire  une  description  plus  méthodique  des  symptômes  de  la  phtbisie,  on  a 
^néralement  divisé  cette  maladie  en  plusieurs  périodes  ou  degrés.  Avant  l^ënnec, 
m  reeouDaissait  trois  périodes  bien  tranchées  ;  mais  cet  auteur,  et  plus  tard 
M.  Louis,  ont  divisé  raffectiou  en  deux  périodes  seulement,  dont  l'une  con'esix)nd 
ï  Tétat  de  crudité  des  tubercules,  et  l'autre  à  leur  ranM)tlissement  et  à  leur  évacua- 
tioD.  M.  Aodral  n*admet  aucune  de  ces  divisions,  attendu  que  les  symptômes  se 
■ccèdcut  sans  aucune  ligue  de  démarcation  évidente.  Cette  remarque  est  juste, 
mais  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que,  suivant  qu'on  examine  la  maladie  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée,  ou  voit  prédominer  tels  ou  tels  symptômes,  et  que  ceux 
ipii  existent  subissent  des  modifications  évidentes.  C'est  pourquoi,  après  avoir  dit 
■a  mot  du  début,  je  décrirai  successivement  les  deux  périodes  acbuises  par  Laënnec 
et  par  M.  Louis. 

Début,  La  maladie  commence  presque  toujours  d'une  manière  lente,  et  |KHir 
lÎDii  dire  insidieuse.  U  est  rare,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  qu'on  puisse  la  rap- 
porter à  une  cause  connue.  Une  petite  toux,  plus  fatigante  par  sa  persévérance  que 
par  son  intensité,  et  que  les  malades  appellent  ordinairement  un  rhume  d'irritation, 
WYre  presque  toujours  la  scène.  Cette  toux  est  sèche  ;  ordinairement  plus  fré- 
Ipente  le  soir.  Une  certaine  langueur,  un  léger  essoufllement  dans  les  grands  mou- 
remcDts,  et  surtout  dans  l'action  de  monter  ;  un  amaigrissement  {h*u  prononcé  et 
iinelquefois  des  sueurs  nocturnes ,  sont  les  pre^iiiers  symptômes  que  l'on  observe 
qurèsla  toux.  Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  le  début  a  lieu  d'une 
tout  autre  manière,  et  soit  que  le  malade  n'ait  eu  que  des  symptômes  trop  légers 
pour  être  remarqués,  soit  qu'il  n'en  ait  éprouvé  aucun,  il  n'est  prévenu  du  début 
le  la  maladie  que  par  une  hémoptysie  plus  ou  moins  considérable.  Cette  forme  du 
lébut  de  la  phtbisie  a  été  notée  dès  la  plus  liante  antiquité  :  Hip|)ocrate  lui  a  con- 
sacré un  aphorisme,  et  c'est  elle  <pii  a  valu  le  nom  de  p/Uhisis  ab  hemojUw  à  une 
lies  nombreuses  esi)èces  admises  dans  le  siècle  dernier  (6).  Tel  est  le  début  de  la 

^1  •  BuU.  de  l'Académie  de  médecine,  I8i5,  1.  X,  p.  lOil. 
'M:  Bull.  //leV.,  janvier  IKii. 
3'  Opptnheinis  Zeifschrifl,  1846. 
(4^  Mém,  de  l'Ac.  de  méd.,  1843,  t.  X,  p.  223. 
•5)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  septembre  i851. 
(6;  Morton,  Phthifiologid. 
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phthisie,  sur  lequel  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  des  renseignements  précis  de  h 
part  des  malades. 

Premihe  période,  La  toux  est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  synipttoïc  qui  ' 
frappe  d'abord  rattentlon.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elle  reste  sèche,  comme 
au  début,  pendant  plusieurs  mois;  mais  ordinairement  elle  s'accompagne d*une pe- 
tite quantité  de  cracliats  mousseux,  clairs,  semblables  à  de  la  salive  battue.  Otte 
loux,  toujours  plus  considérable  la  nuit,  est,  chez  quelques  sujets,  qointeuseettrii 
difficile  ;  chez  un  petit  nombre,  elle  n'existe  pas  dans  cette  première  période,  et 
même  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de  la  seconde.  M.  Louis  a  vu  quelquefois  ce  sym- 
ptôme, après  avoir  existé  un  certain  temps,  cesser  complètement,  pour  ne  se  mon- 
trer ensuite  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence.  M.  Andral  a  fait  la  même  : 
remarque.  Lorsque  la  toux  est  très  forte,  elle  occasionne  beaucoup  de  dyspnée,  et  ■ 
parfois,  comme  Ta  constaté  le  premier  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  une  sen- 
sation |)énible  à  1  epigastre.  Quelquefois,  enfin,  et  surtout  après  les  repas,  elle  pro- 
voque le  vomissement  | 

Les  crachais  restent  ordinairement  longtemps  tels  que  je  les  ai  décrits  plus 
haut  ;  quelquefois,  néanmoins,  ils  deviennent  assez  promptement  épais ,  plus  opa- 
ques, moins  aérés.  Chez  quelques  sujets,  ils  prennent  une  couleur  verdâlre;  mm 
ces  changements  surviennent  bien  plus  ordinairement  au  commencement  de  la 
deuxième  période.  Ixirsque  la  maladie  a  une  marche  rapide,  les  crachats,  ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Louis  {ioc,  cit, ,  p.  190),  sont  quelquefois  très  abondants  ;  il  a  vu 
les  malades  en  rendre  de  300  à  600  grammes  dans  une  journée. 

La  dyspnée  y  <[ue  nous  avons  vue  excitée  principalement  par  les  quintes  de  ton, 
fait  des  progrès  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  deuxième  période.  Elle  devient  ptas 
cimiinuc  et  augmente  iK'aucoup  lorsque  les  malades  veulent  courir  ou  faire  une 
ascension  rapide.  Le  soir,  et  surtout  lorsqu'il  survient  un  mouvement  fébrile,  oq 
voit,  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  l'essoufflement  augmenter  par  des  causes 
légères.  Quelques  malades,  et  ce  ne  sont  guère  que  ceux  qui  n'éprouvent  pas  de 
fièvre  dans  les  premiei^s  temps  de  la  maladie,  n'ont  qu'une  dyspnée  médiocre, 
jus(]u'à  ce  que  l'altération  des  }>oumons  ait  fait  des  progrès  considérables.  D'antres, 
au  contraire,  ont  une  dyspnée  très  grande  :  c'est  ainsi  que  M.  Louis  a  vu  trois 
malades  obliges,  ])our  respirer,  (l'avoir  la  tète  élevée  dans  leur  lit,  ou  de  se  mettre 
à  leur  séant  ;  et  cependant,  à  l'ouverture  du  corps,  on  ne  trouva  rien  pour  expli- 
quer cette  anomalie.  C'est  surtout  vers  la  fin  de  la  première  période,  et  dans  la 
seœnde,  que  celte  dyspnée  se  manifeste. 

On  obsen  e  en  mémo  temps  une  oppression  très  variable,  et  rapportée,  dans  la 
Xrvs  grande  majorité  des  cas,  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  Il  est  très  rare,  dans 
les  cas  où  mi  seul  poumon  est  atteint,  que  les  malades  accusent  des  douleurs  ip\vs 
vives  dans  le  côté  affecté  que  dans  l'autre. 

V hémoptysie  est  un  symptôme  notablement  plus  fréquent  dans  la  première 
pi'»ri(Hle  de  la  maladie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  pas  due  à  la 
destruction  même  du  poumon,  mais  à  un  travail  particulier  dont  la  nature  nous 
est  inconnue.  Quelquefois,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  est  le  premier  symptôme 
évident;  quelquefois  aussi  elle  apparaît  assez  tard;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
a  lieu  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début,  déjà  marqué  par  la  toux,  la  dys- 
pnée et  les  crachats.  La  violence  de  l'hémorrhagie  est  très  variable.  Quelquefois  on 
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c  une  de  CCS  hémoptysics  extrêmement  abondantes,  dont  j'ai  donné  la  des- 
a  (voy.  Hémoptysie),  Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  la  perte  de  sang 
une  abondance  moyenne,  et  enfui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  des  époques  plus  ou  moins 
k's.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  à  Tarticle  Hémoptysie^  où 
t  connaître  le  résultat  des  recherclies  de  M.  Walshe  sur  ce  point  J*ajoute 
lent  que  ce  symptôme  a  une  importance  incontestable,  puisque  M.  Louis  Ta 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

bon  nombre  de  sujets  n*éprouvent  aucune  espèce  de  douleur.  Il  n*en  est  que 
.'u  qui  se  plaignent  spontanément  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  moins  encore 
cusent  des  douleurs  vives.  Le  siège  de  ces  douleurs  est  ordinairement  entre 
IX  épaules.  Quelquefois  elles  traversent  la  poitrine  c^nime  un  élancement,  et 
lors  surtout  qu'elles  arrachent  des  plaintes  aux  malades  ;  d*autres  fois  elles  fa- 
t  plus  \es  sujets  par  leur  persistance  que  par  leur  intensité.  M.  Louis  (p.  206) 
vé  que  c^s  douleurs  étaient  généralement  en  rapport  avec  les  adhérences  de 
Te,  qui  existent,  comme  on  sait,  de  préférence  au  sommet  des  poumons, 
quelques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  SI*"  obsenation ,  n'ayant  pas  trouvé 
Tence,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  Texistence  des  douleurs,  et  n'a 
é  éloigné  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tubercule  enkysté  dans  le  pou- 
niais  les  recherches  récentes  (1)  ont  démontré  que  les  phthisiques  étaient 
à  des  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes,  et  tout  porte  à  croire 
1  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsenation  était  affectée  d'une  de  ces 
gies. 

Beau  (2)  a  trouvé,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  ces  dou- 
dans  une  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  membranes, 
inflamuiation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  h  la  rougeur  du  nerf. 
\  errons  que  le  môme  auteur  a  rap|)orté  à  une  lésion  semblable  le  point  de 
e  la  pleurésie. 

uscuitation  et  la  percussion  font  reconnaître  des  signes  extrêmement  pré- 
.  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  Laënnec  avec  une  telle  précision, 
I  laissé  peu  à  faire  à  ses  successeurs. 

percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  tou- 
sous  Tune  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
pineuses,  et  quelquefois  des  deux  cotés  en  même  temps,  un  son  plus  obscur 
[*état  normal. 

ant  à  V auscultation,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux.  A  une 
le  très  rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  périodes 
manière  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  constate  qu'une  altération  très 
;  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  un  prolongement  plus 
oins  marqué  de  Yexpiration,  sur  lequel  Jackson  a  le  premier  attiré  l'atten- 
ce  second  temps  de  la  respiration  prend  également  le  caractère  bTon- 
le.  Parfois  on  distingue  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  du  bruit  respi- 
«,  que  quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de  hruit 

Voy.  Bassereau,  Tuèie.  Paris,  1840;  Vallcix,  Traité  des  néonlgits.  Vêtis,  1841. 
Union  médicale,  21  Juillet  1849  ;  De  la  névrite  intercalée  dans  la  phlhisie. 
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râpeux,  respiration  dure,  sèche,  froissement  pulmonaire,  Ortaiussajetsn?  pré- 
sentent, dans  les  ]$bints  qnc  je  viens  d'indiquer,  qu*UD  affaiblissement  sen^ble  è 
bruit  respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cetlc  époque,  constaté  par  Vinspection  un  comnicnceraeat  d"» 
mobilité  des  côtes  sous-claviculaires,  et,  par  Y  application  de  la  main,  uoeif 
mcnlation  de  vibration  lorscjui*  le  malade  parle  (1).  Ces  signes  sont  pr6sonié$M 
soin  dans  un  ouvrage  fort  bien  conçu  sur  le  diagnostic  des  maladies  depoiirm^ 
par  M.  AValshe  (2),  mais  ils  n*ont  qu*unc  valeur  secondaire.  J*en  dirai  anUtfi 
la  forme  cylindrique  que  prend  le  thorax,  et  qui  a  été  signalée  par  MM.  Woii 
et  Hirtz. 

A  une  é|)oque  un  i)eu  plus  avancée  de  cette  pénnd<'  de  la  maladie,  on  dà II 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d'une  phthisie  à  marche  rapide,  il  sei» 
duit,  dans  le  côté  de  la  |)oitrine  affecté,  non  seulement  les  bruits  qui  viennent  (Tfti 
signalés,  mais  encore  un  râle  crépitant  léger,  quelques  craquements,  unpni 
râle  sonore,  une  bnmchophonie  \C'%hvQ  et  diffuse,  tous  signes  dont  la\a)eBrcl 
très  grande.  Je  reviendrai  sur  ces  détails  à  Toccasion  du  diagnostic. 

Il  résulte  des  recherches  intéressantes  de  M.  Bourdon  (3)  que  des  tronbksè 
côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  montrent  chez  un  bon  noinbnè 
sujets,  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie,  ce  qui  est  très  important  pour  ledtap» 
tic.  Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  sur  157  phihisiques,  70  fois  il  y  a  eu  des  Tomissenwlî 
25  {bis  des  nausées;  16  fois  des  douleurs  gastriques;  1  fois  de  la  dyspei)sie; 
/|5  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont  manqué.  Rarement  on  observe  la  ^w* 
rhée,  qui,  loi"S(ju*elle  se  manifeste,  est  de  courte  durée.  On  voit  un  plus  grand oonh 
de  malades  présenter  des  sueurs  nocturnes.  Quelques  uns  sont  soumis  à  des altenh 
tives  de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  soir.  Enfin,  dans  l'immense  maji 
des  cas,  quelle  que  soit  l'intensité  des  symptômes,  le  médecin  constate  un  flM» 
grissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en  rapport  avec  la  marche  pinson 
rapide  de  la  maladie  ;  ces  signes  annoncent  le  travail  de  destniction  qui  so|èi 
sourdement  dans  le  poumon,  hdi  décoloration  de  la  peau,  une /iîi^/metoajtni 
croissante,  un  malaise  général  complètent  ce  groupe  de  symptômes.  1 

Deuxième  période.  Nous  retrouvons  dans  cette  période  les  symptômes  qui n*' 
nent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications  qu'il  importe  d'étudier. 

La  ^wx  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bicnjh 
facilement  le  vomissement,  elle  prend  ime  très  grande  intensité  la  nuit,  eiwi" 
sionne  l'inso'.nnie.  Elle  est  devenue  en  mènw  temps  plus  grasse,  et  re\j)ccloniii 
est  généralement  plus  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Louis,» 
qu'il  suit  :  «  De  blancs,  mnqueux  et  plus  ou  moins  aérés,  ils  devienr.eut  ^rti 
1res,  opaques,  sont  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins» 
breusrs  qui  les  rendent  parfois  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontrf 
parcelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semblable,  suivant  la  remarque  deB) 
à  du  riz  cuit;  mais  ces  parcelles  se  montrent  bien  nioins  souvent  que  les^i 
Pins  tard  ,  ces  stries  et  ces  parcelles  disparaissent  dans  le  plus  grand  nombre 

[V  Voy.  Mouncret,  liicm.  sur  l'ondulation  pectorale. 

[2]  Thephys,  diag.ofdis.  oflhelnngs.  London,  1843. 

|3,^  Actes  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitauj;  de  Parit^  2*  fascicule,  1852. 
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es  cracbals  sont  alors  homogènes  et  ont  une  forme  arrondie  ou  comme  lacérée 
mour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le 
le  Teau,  et  flottent  même  assez  fréquemment  à  la  surface  d*un  liquide  clair 
oré  par  les  malades.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'un 
Terdâtre,  ils  prennent  une  teiulc  grisâtre  et  un  aspect  sale  assez  analogue  & 
de  la  matière  contenue  dans  les  excavations  tuberculeuses  déjà  anciennes, 
langenienls  se  passent  ordinairement  peu  de  jours  avant  la  mort  ;  alors  les 
its  perdent  une  partie  de  leur  consistance,  foiment  une  sorte  de  purée,  et 
uelquefois  souillés  de  sang  ou  entourés  d'une  auréole  rose.  »  Je  n'ai  rien  à 
r  à  cette  description  de  M.  Louis,  si  ce  n*est  que,  dans  quelques  cas  excep*- 
•Is,  les  crachats  restent  constamment  muqueux,  aérés,  blanchâtres  ou  ont  un 

vitré.  M.  Louis  a  cité  trois  cas  de  ce  genre.  L'abondance  des  crachats  est 
oup  moindre  dans  c^tte  seconde  période  que  dans  la  première.  lx)rsqa'ils 
sent  très  abondants,  c'est  qu'ils  sont  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  cra- 
muqueux  ou  de  mucosités  liquides  comme  ceux  de  la  première  période.  J'in* 
rai  au  diagnostic  les  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  tubercule 
es  crachats.  ^ 

émoptysic  est  plus  rare  à  c(*tle  seconde  éi)oquc  qu'à  la  première  ;  on  l'oteerfe 
uefois  vers  la  (in  de  la  maladie,  et  alors  elle  est  peu  abondante.  Il  n'en  est  pas 
iine  de  la  df/spnre,  de  V oppression  et  des  douleurs  de  poitrine,  qui  ont  toutes 
îs  progrès  notables. 

:ette  épo(fue,  les  signes  fournis  par  la  jyenussion  et  surtout  pas  V  auscultât  ion 
ment  beaucoup  plus  évidents.  Ou  trouve  à  la  partie  inférieure  du  thorax, 
les  clavicules,  dans  les  fosses  sus-épineuses,  soit  d'un  seul  côté,  soit  plus  fré- 
nient  dans  les  deux,  uîic  obscurité  notable  ou  une  matitê  complète  du  son  ; 
'oquemcnts  plus  ou  moins  secs  s'y  font  entendre,  et  souvent  un  râle  sous-crépi^ 
issez  abondant  ;  c'est  là  ce  que  M.  Hirtz  (i)  et  M.  Fournet  ont  désigné,  l'un 
e  nom  de  râle  cavernuleux^  et  l'autre  sous  celui  de  râle  de  craquement  sec 
mide.  Plus  tard,  la  matité  s'étend  encore,  occupe  une  grande  étendue  du  lobe 
leur,  et  le  bruit  respiratoire  devient  rude^  tractiéal^  au  sommet  du  poumon, 
lemment  il  s'y  joint  un  gros  râle  crépitant^  et  l'on  entend  la  bronchophonie. 
ard  encore,  on  trouve  un  véritable  gargouillement  accompagné  d'une pecto^ 
lie  plus  ou  moins  parfaite.  Quelquefois  on  constate,  dans  les  points  occupés 

maladie ,  une  certaine  sonorité,  et  en  même  temps  une  respiration  caver- 
ou  amphorique,  avec  pectoriloquic.  On  voit  parfois,  en  pareille  circonstance, 
litre  le  son  dans  des  points  où  existait  la  matité,  ce  qui  est  dû  à  la  pénétra- 
e  l'air  dans  des  cavenies  nouvellement  formées.  Il  faut  être  prévenu  de  cette 
stance  pour  éviter  les  méprises.  Dans  quelques  cas  rares,  la  percussion 

lieu  à  un  bruit  de  pot  fêlé,  et  l'on  entend,  pendant  l'inspiration,  le  tinte* 
nétailique.  Ces  derniers  signes,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  l'article  du  dia^ 
Cj  annoncent  la  formation  d'une  très  vaste  caverne. 
it  alors  que  certains  signes  indiqués  plus  haut  acquièrent  le  plus  de  valeur, 
lorsque  les  cavernes  sont  vastes  et  nombreuses,  la  dépression  sous<lavicu- 
>»t  très  appai-ente;  \  immobilité  des  cAtes  de  cette  région  est  facile  à  appré- 

rhèse  iAaugftrale.  Strasbourg,  1835. 
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cicr;  mais  je  irinsîstc  pas  sur  ces  signes,  le  diagnostic  étant  alors  solidetoeot  cukE 
sur  d'autres  phénomènes  bien  plus  importants. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans  cette  seconde  |)ériode,  c*est  Tapi)»- 
tion  de  la  fiècre  ou  son  accroissement  si  déjà  elle  avait  existé  dans  le  coiin  de  b 
première  époque.  D*aprèsles  relevés  de  M.  Jx)uis,  le  mouvement  fébrile  ne  défarie 
avec  les  premiers  symptômes  que  dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  descs; 
dans  Tautre  cinquième,  il  se  déclare  pendant  la  première  période;  et,  dans b 
trois  autres  cinquièmes,  c'est  ])endant  cette  seconde  période  qu'il  apparaît  Damk 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  se  manifeste  par  une  grande  sensibilité  au  froid  A 
|)ar  des  frissons  qui  se  reproduisent  ordinairement  tous  les  soirs  ;  quelques  »]« 
seulement  les  éprouvent  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Ces  frissons  sont  ordioaiR- 
ment  sui>is  de  chaleur  et  de  sueur.  M.  Louis  a  constaté  que  la  dixième  partie  es 
sujets  qui  les  éprouvaient  n'avaient  ensuite  aucune  sueur,  taudis  que  quelqueiè 
ces  sueurs  étaient  très  abondantes  sans  avoir  été  préct'tdées  de  frisson.  Ces  espèm 
iï accès  fébriles  prennent  quelquefois  une  régularité  telle  qu'ils  ont  les  caractèw 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Ils  constituent  ces  exacerbations,  ces  pa- 
roxysmes fébriles  remarquables  dans  la  phthisie  comme  dans  toutes  les  affeclk» 
qui  donnent  lieu  à  la  lièvre  hectique,  et  qui  ont  de  tout  temps  fixé  l'attentiooéef 
obsenateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  des  phénomènes  les  plus  imporUrii 
de  la  maladie  ;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  à  tous  les  symptômes  doolb 
marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

On  voit  alors  survenir  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  digeftim: 
Vttppétitfm  perd;  on  obsene  des  vomissements  bien  différents  de  ceux  quejà 
signalés  plus  haut  ;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  ciïorts  de  la  toox, 
et  la  matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  parles  aliments  cl  les  botssMs. 
mais  par  des  mucosités  et  même  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombre  de  nialadni 
ces  vomissements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  do  nausées  fatif^uir 
et  de  douleins  |)lus  ou  moins  vives  à  Tépigastre.  En  pareil  cas,  ces  sy mptôui^'s sNi 
dus  à  l'inflammation  de  la  membrane  nmqneuse  de  l'estomac,  ou,  bi*aucoup pis 
rarement,  à  son  ulcération.  Kn  même  temps  la  50//*  s'allume  et  devient  qnelquffoii 
très  vive  dans  le  coui*s  de  la  maladie.  La  langue  cependant  peut  rester  natunlf. 
malgré  cet  étal  de  l'estomac,  et  ce  n'est  ([ue  dans  les  cr.s  où  la  fièvre  est  trèsinieis 
qu'elle  rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  plus  rarement,  se  desstVlie. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  l'aflaibllssc^oKi 
des  malades.  M.  Louis  ne  l'a  \ue  manquer  que  cinq  fois  sur  1 12  cas.  Chezqwi- 
(|ues  sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne  c<îsse  plus  pcodié 
tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Louis  en  a  >u  qui,  pendant  (piatre  ou  cinq  ansqa^ 
duré  la  phthisie,  ont  été  sujets  à  cette  diarrhée.  Mais  c'est  dans  la  seconde  pi*»riak 
et  lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plus  |>arlif  ulièr^ 
ment.  D'abord  la  diarrhée  n'est  |K)inl  continue  :  elle  dure  pendant  un  temp 
plus  ou  moins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  ou  sans  cause  connoe 
Knfm,  à  mesure  cpi'on  approche  du  terme  de  la  maladie,  elle  devient  persistaDte 
abondante,  et  constitue  la  diarrhée  colliquative  décrite  par  tous  les  auteurs  Cet! 
diarrhée  est  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Nous  verrons  plus  loio 
quelle  lésion  anatomique  il  faut  la  rapporter. 

C'est  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  développent  ces  v 
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ts  du  côté  du  larynx  que  l'on  a  généralement  décrits  sous  le  nom  dephfhisie 
yngée.  Je  renvoie  Je  lecteur  à  la  description  que  j'en  ai  donnée  dans  Tarticle 

ré  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

liirsque  tous  les  symptômes  que  je  viens  d*énumérer  existent  à  la  fois,  la  mala- 

fait  des  progrès  très  rapides;  l'amaigrissement  devient  extrême  ;  la  face,  qui 

'alors  avait  conservé  un  peu  de  rougeur  aux  pommettes,  pâlit  et  maigrit  avec 

;  les  yeux  se  cernent  ;  les  joues  se  creusent  ;  les  lèvres  s'amincissent  ;  les 

ibres  grêles  ont  perdu  toutes  leurs  forces,  et  le  malade  meurt  dans  le  marasme, 

conservant  presque  toujours  son  intelligence. 

Chez  quelques  sujets,  il  sun  ient  des  acxidents  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres 

es  et  qui  sont  très  importants  à  connaître  ;  mais  comme  ils  constituent  des  états 

es  qui  ont  des  symptômes  et  une  marche  qui  leur  sont  propres,  je  les  réserve 

des  articles  séparés,  me  contentant  de  les  mentionner  ici.  Quelquefois  ce  sont 

accidents  cérébraux  qui  viennent  compliquer  la  maladie,  et  qui  sont  dus  au 

eloppemeut  d'une  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse:  d'autres   fois  les* 

iptômes  d'une  péritonite  se  développent  lentement,  et  il  existe  une  péritonite 

ique  tuberctdeuse  ;  chez  quelques  sujets,  on  voit  sunenir  tout  5  coup  une 

iionite  aiguë  qui  est  occasionnée  par  une  perforation  de  l'intestin,  et  qui 

tarde  pas  à  emporter  les  malades.  La  perforation  du  poumon  qui  produit  le  pneu- 

*  ^Êmo-ihorax  a  des  symptômes  analogues  et  un  résultat  aussi  funeste. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  je  n'ajouterai, 

pour  compléter  cette  description,  que  quelques  mots  relatifs  à  l'état  des  organes 

^mtVatix  et  des  orij^/es  chez  les  phthisiques.  M.  Louis,  ayant  tenu  compte  de  l'état 

^  des  fonctions  génitales  chez  les  malades  obsenés  par  lui,  a  trouvé  que  les  hommes, 

'    loin  de  présenter  cette  exaltation  que  l'on  attribue  aux  phthisiques,  avaient  ces 

^  fonctions  afTaiblies  comme  toutes  les  autres;  et  quant  aux  femmes,  tout  le  monde  a 

*  observé  que  les  règles  diminuent  et  fmissent  par  se  supprimer  à  une  époque  plus  ou 
^  moins  avancée  de  la  maladie.  Lorsc^uela  marche  de  la  phthisie  est  lente,  on  ne  dé- 
^^  couvre  pas  la  cause  de  cette  suppression  des  menstrues  ;  mais,  dans  le  cas  contraire, 
^  on  voit  l'écoulement  languir  et  s'arrêter  au  début  de  la  fièvre. 

'  M.  Yemois  (1)  ayant  étudié  l'état  des  ongles  chez  les  phthisiques,  a  trouvé  qu'ils 
^  présentaient,  plus  souvent  que  dans  toute  autre  maladie  chronique,  les  caractères 
qoi  leur  ont  fait  donner  le  nom  d'ongles  hippocratiques,  c'est-ànlire  que  la  der- 
nière phalange  parait  gonflée  à  son  extrémité,  que  la  racine  de  l'ongle  est  comme 
soulevée,  et  que  celui-ci,  plus  ou  moins  plat  transversalement,  est  recoiu*bé  assez 
fortement  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'une  massue. 

^  S  Z^*  ~*  Marehe,  durée,  termioaifon  de  la  maladie. 

"  La  marche  habituelle  de  la  phthisie  est  essentiellement  chronique  :  elle  est  ordl- 

*  naireroent  lente  et  graduelle.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  suncnir  dans  son 
^  cours,  des  améliorations  notables  et  de  durée  variable,  après  lesquelles  elle  semble 
^  souvent  reprendre  une  nouvelle  intensité.  La  circonstance  qui  a  sans  contredit  le 

plus  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'apparition 
de  la  fièvre.  Suivant,  en  effet,  qu'elle  se  manifeste  à  une  époque  plus  ou  moins 

(1)  Arch  gin  do  méd,,  3*  série,  1839,  t.  Vf,  p.  310. 
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rap|)rocliée  du  débul  et  qu'elle  acquiert  rapidement  une  plus  ou  moiot  gr 
inteusité,  on  voit  la  maladie  marcher  avec  une  extrême  lenteur  ou  parcoarir  i 
dément  toutes  ses  périodes.  Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  de  la  maladie  peut 
très  aiguë;  on  observe  alors  ces  phtliisies  aiguës  que  M.  Louis  a  {larticulicra 
étudiées  et  dans  lesquelles  de  >ives  douleurs  de  poitiine,  une  toux  déchiraoïe 
amaigrissement  rapide  avec  des  signes  physiques  portés  promptemeDtaupIosI 
degré,  annoncent  ({ue  le  malade  sera  entraîné  en  très  peu  de  tem|)s  au  tornb 
Tout  récemment  encore  (1),  il  est  mort  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  deceni 
cin,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  dont  la  phthisie  a  parcouru  toutes  ses  pén 
dans  Tespace  d'un  mois.  Dans  a's  cas,  ou  a  vu  assez  souvent  la  maladie  débuta 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante,  qui  présentait  bientôt  les  caractèn 
la  seconde  période. 

M.  Leudet  (2)  a  remarqué  que  Xmunigrissement  notable  ne  sunicnldai 
pblbisie  aiguë  que  lorsqu'elle  n'est  qu'une  recrudescence  d'une  tuberculisatia 
'ciëmie;  quand  la  maladie  débute  tout  à  coup,  le  malade  consene  jusquàUfi 
certain  degré  d'emb(mpoint. 

L'influence  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  |)hthisie  est  tellement  marquée, r 
se  fait  sentir  alors  même  qu'elle  est  due  à  une  maladie  étrangère  aux  organt 
raciques.  Ainsi  on  voit  une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde,  une  roui;çol 
scarlatine,  précipiter  la  marche  d'une  phihisie  pulmonaire  jusqu'alors  tri*s 
c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'opinion  erronée  de  quelques  auto 
ont  regardé  ces  maladies,  et  en  particulier  la  pneumonie  et  la  pleurésie, 
des  causes  de  tubercules. 

Une  opinion  assez  généralement  répandue  est  que  l'état  de  grossesse  sus 
symptômes  de  la  phthisie,  qui  reprennent  leur  marche,  ou  même  en  prem 
plus  aiguë,  après  raccouchemeut.  les  faits  sont  loin  d'être  toujours  d'arc 
cette  opinion.  Je  citerai,  entre  autres,  ceux  qu'ont  rapportés  MM.  A.  Rt 
Strasbourg)  et  M.  Ilervieu  (3).  (N.'lui  qu'a  recueilli  M.  Robeit  est  surtout 
quable  en  ce  que  la  femme  est  morte  pendant  la  gestation  même,  cpii  u*av2 
ment  empêché  la  maladie  de  faire  des  progrès  rapides. 

Plus  récemment  M.  le  docteur  Dubreuilh  (h)  a  recueilli  un  assez  grand 
de  faits  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  et  il  résulte  de  ses  reclierc 
loin  d'être  une  circonstance  heureuse,  la  coexistence  d'une  grossesse  et  de  la 
ajoute  encore  au  péril  et  le  rend  plus  prochain. 

La  marche  touJoui*s  croissante  de  la  phthisie  se  retrou\e  en  général  dan 
symjnninc  ;  rependant  il  est  remarquable  que  l'hémoptysie  a  tr€»s  sou' 
marche  inverse,  et  que,  fréquente  et  très  abondante  dans  les  premiers  tei 
maladie,  elle  est,  vers  la  fin,  rare  et  d'une  abondance  médiocre. 

Rien  n'est  plus  \ariable  que  Xàdurrc  delà  phthisie.  Ix)n>qu'ellc  a  une 
aiguë,  elle  peut  se  terminer  en  moins  d'un  mois,  tandis  que,  dans  le  i 
traire,  on  a  vu  des  sujets  vivre  pendant  plus  de  vingt  ans  avec  une  plitbi 
caractéri.sée.  Néanmoins  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  est  de  un  à  d( 

(1)  Gas,  des  hôp.,  décembre  1847. 

(2)  Leudet,  Thèse.  Paris,  1851. 

i3)  Union  médicale,  janvier  et  mars  1847. 

/i^  ïiull.  de  VAv.  de  méd.,  1851,  t.  XVIT.  p.  14  et  îniiv. 
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âgenc|)arait  pas  a\oir  mu;  innuenr<;  niaïquco  sur  elle.  Il  n'en  est  pas  de  même 
sexe;  la  mort  arrive,  en  oiïct,  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  les 
J*0Dimes. 

1^  terminaifon  de  la  maladie  a  presque  toujours  lieir  parla  mort.  Bayle  regar- 
dait celle  teruiinaison  conmie  constaule  ;  mais  il  est  quelques  cas  de  giiérisou  spon- 
dont  on  ne  peut  s*cmpùcberde  reconnaître  raullienlicitis  et  sur  lesquels  je 
'îendrai  à  Toccasion  du  pronostic.  Lorscjne  la  mort  snr\ient,  elle  arri\e  lent«^ 
dans  le  plus  grand  nombre  dis  cas,  et  par  suite  du  dépérissement  excessif, 
!^  la  consomption  dans  laquelle;  les  malades  sont  plongés.  Plusieurs  accidents  ou 
^^«ïiis  concomitantes  peuvent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  accélérer  celle  terminaison. 
^Aiisi  la  perforation  du  |)oumon,  celle  de  Tintestin  grêle  ;  la  méningite  tuberculeuse, 
?^*-  par  sa  gravité  et  ses  symptômes  particuliers,  constitue  une  des  maladies  céré- 
^r^les^les  plus  importantes;  une  liémo))i\sie  foudroyanle,  accident  dont  j'ai  parlé 
**Ovcasion  de  rhémorrliagie  pulmonaire;  Tœdème  de  la  glotte  consécutif  aux 
^^^Ort*s  du  larynx,  peuvent  mettre  plus  ou  moins  promptement  un  ternie  aux  jours 
*^^  inaladts.  Dans  des  cas  rares,  on  en  a  vu  mourir  subitement  sans  qu*on  pût  eu 
11V  er  la  caus<\ 

^  ▼.  *-  ZiftsioDi  anatomiquef. 

I.es  lésifHis  anatomupies  ont  été  l'objet  de  recherches  très  exactes  de  la  part  des 

Ulcurs  qui  se  sont  récemment  occu|>és  d(;  la  phthisie  ;  il  y  a  eu  même  sur  ce  ]X)int 
93^  discussions  très  imiK)rtantes  ;  mais,  sans  entrer  dans  ces  détails ,  qui  nous 
^traîneraient  trop  loin,  je  me  contenterai  d'exposer  les  altérations  des  organes 
dans  lin  résumé  succinct  qui  suOira  au  praticien. 

On  trouve,  dans  les  poumons,  des  corps  d'une  nature  particulière  auxquels  on 
a  domié  le  nom  de  tiibcrculea,  (les  jH'oductions  morbides  se  présentent  sous  des 
aspects  très  difTérents,  suivant  que  la  maladie*  est  par\enue  <i  im  degré  plus  ou 
moins  avancé.  Lorsqu'elle  est  encore  commençante,  on  voit,  soit  de  {)ctits  corps 
bolcs,  auxquels  Laennec  a  donné  le  nom  de  tuhercnlos  miliaires,  et  que  31.  Louis 
désigne  sous  celui  de  granulations  grises  ;  soit  une  infiltration  de  la  matière  qui 
forme  ces  granulations. 

Les  granulations  sont  de  petits  corps  arrondis,  homogènes,  luisants  à  la  C4)upe, 
résistant  assez  fortement  h  la  pression,  et  variant  jKmr  la  grosseur  entre  un  grain 
de  millet  et  un  pois.  SuÎAanl  M.  Andral,  ces  granulations  seraient  précédées,  au 
moins  dans  quehpies  cas,  par  la  condensation  d'une  petite  gemtlelette  de  véritable 
pus.  Mais  on  a  fait  remarquer  que  ces  granulations  grises  demi-transparentes 
n'avaient  nullement  l'aspect  du  pus  concrète,  et  qu'elles  ne  le  pienaient  qu'à  une 
époque  plus  avancée  du  développement  des  tubercules.  Cette  objection  s'applique 
paiement  h  la  manière  de  \oir  de  MM.  Cruveilhier  et  Lallemand,  qui  n'ont  point 
accordé  assez  de  valeur  h  cette  demi-transparence  cl  à  cette  duieté  de  la  matière 
grise,  aii:si  qu'aux  différents  changements  qu'elle  subit  plus  tard  Quelques  au- 
teurs ont  dit  qu'avant  c^Mte  granulation  miliaire  on  trouvait  déjà  nu  p(»tit  foyer 
sanguin  qui  en  était  le  rudiment  ;  mais  d'autres,  au  nombre  desquels  il  faut  citer 
M.  Schroeder  van  der  Kolk  (l)  et  Natalis  Guillot  (2),  ont  découvert,  à  l'aide  du 

V  065.  anat,  palh.  et  prart,  argnm.  Amste!.,  1826. 
2    Journal /7iJ!-/)rnc;ire,  11"  :^r»,  1838. 
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microscope,  la  grauulation  grise  demi-transparente  à  son  état  rodiuMibiR.  a 
sans  aucmie  infiltration  sanguine.  A  wnet»poque  plus  avancée  de  bmahditjK 
forme  au  milieu  de  ces  granulations  un  point  jaune  opaque  qui  euvahil  pw  ï  pn 
toutes  les  parties,  de  manière  à  fonner  ce  qu'on  a  appelé  le  tubercule. 

La  seconde  forme  sons  laquelle  peut  se  présenter  la  matière  grise  est,  commrip 
l'ai  dit,  celle  iVinfiitrafion.  Laënnec  l'a  désignée  sous  le  nom  d^infiltratmléfr- 
culeuse  fjrise.  Celte  matière  envahit  le  tissu,  dont  il  ne  reste  bientôt  i)los  de  tnw 
au  milieu  d'elle;  elle  forme  des  masses  irrégulières,  dont  l'étendue  est  varialfe< 
en  général  de  3  à  6  centimètres  cubes.  Elle  a  le  même  aspect  que  les  granohtioM, 
c'est-à-dire  (ju'elle  est  brillante,  homogène  et  sans  structure  distincte.  CfA  i 
milieu  d'elle  que  se  développent  les  jjoints  jaunes  qui  formeront  plus  Urd  ksfr 
hercules.  M.  Carswell  (l)  affirme  que  le  point  jaune  existe  tout  d'abord  tois 
granulations  ou  dans  l'infiltration  grise,  qui  n'est,  k  proprement  parler,  qu'un wi 
de  granulations  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  confirmé  par  d'autres  auteurs,  et  en  fi- 
ticulier  par  M.  Schroeder  van  der  Kolk.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  praçh. 
le  point  jaune  augmente,  de  telle  sorte  qu'il  finit  par  se  présenter  sous  l'î^pecltft 
corps  plus  ou  moins  bien  arrondi ,  d'un  volume  variant  entre  celui  d'un  pwH 
celui  d'un  (euf  de  poule,  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  oi)aque,  d'une  consistanceatt 
variable,  friable,  se  laissant  écraser  sous  les  doigts  comme  du  fromage,  cl  m 
traces  d'organisation.  Cette  substance   est  conqwsée  principalement  de  nHtiïR 
animale  et  de  quekpies  sels  de  chaux  et  de  fer. 

Plus  tard  encore,  les  tubercules  subissent  une  autre  modification  :  ilssermwl- 

lissenf;  c'est  par  leur  centre  que  commence  le  ramollissement  ;  les  cas  où  iln'ei 

est  i)as  ainsi  sont  exceptionnels.  On  a  dit  que  ce  ramollissement  était  causé  f» 

l'inflammation  des  tissus  enuronnanls;  mais  le  iwint  de  départ  de  ce  rainolliaf- 

ment  prouve  qu'il  n'en  est  réellement  point  ainsi.  M.  Carswell  n'admet  le  rami- 

lissement  central  que  dans  les  cas  où  il  existe  au  centre  des  tubercules  une  petit 

cavité  contenant  de  la  sérosilé;  ce  fait  n'est  point  confirmé  jwr  les  rc^clierchesdes 

autres  auteurs.  Lors([ue  le  ramollissement  est  complet,  la  matière  luberculewse  ai 

sous  forme  d'une  bouillie  épaisse  et  jaunâtre,  au  milieu  de  la(ïuelle  se  rencontrnl 

souvent  des  fragments  irréguliers  non  encore  ramollis  ;  plusieurs  auteurs  ont  àçâm 

ces  foyers  punilents  sous  le  nom  de  vomû/ues.  M.  Louis  a  vu  le  rainoUisseuHitt 

s'opérer  simultanément  dans  une  grande  étendue  de  |)oumoiis  { quelquefois  œ 

lobe  tout  enti(T).  C'est  toujours  dans  la  phthisie  aiguë  que  les  choses  se  passent  de 

celle  manière. 

Cette  matière  tuberculeuse,  cette  vomique  dont  je  viens  de  parler,  ne  tarde  p« 
à  être  expulsée  par  les  bronches;  il  reste  alors  dans  les  poumons  une  ou  plusieurs 
cavités  auxquelles  on  a  donné  le  nom  i\^  cavernes  ou  d'excavations.  M.  Louba 
remarqué  qu'elles  offraient  des  différences  notables,  suivant  leur  degré  d'ancien- 
neté .  et  voici,  d'après  cet  auteur,  quelles  sont  ces  différences.  Les  cavernes  prt 
anciennes,  celles  qu'on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombe  apiTs  trote  ou  quatre 
mois  de  maladie,  ne  s(mt  jamais  entièrement  vides  ;  leurs  parois  sont  molles  et 
tapissées  par  une  fausse  membrane  peu  résistante,  qu'on  enlève  facilement;  le 
tissu  pulmonaire  est  très  rarement  h  nu.  Les  cavernes  anciennes  ont  au  contraire 
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(1)  Cychp.  ofmed.  pract.  London. 
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constamment  des  parois  dures  et  formées  par  de  la  matière  grise  demi- 
nte,  des  tubercules  et  quelquefois  de  la  mélanose.  (Ihez  les  trois  quarts 
s,  ces  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  de  1  à  2  mfllimètres  d*é- 
dense,  grisâtre,  pres([ue  demi-transparente  et  demi-cartilagineuse.  Au- 
e  cette  membrane,  on  en  trouve  une  autre  très  molle,  jaunâtre  ou  blan- 
?t  présentant  presque  toujours  des  solutions  de  continuité.  Chez  Fautre 
>  sujets,  le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  altéré  reste  à  découvert, 
vernes  récentes  sont  5  peu  près  arrondies  ;  les  anciennes  sont  très  anfrac- 
des  brides  fonnées  de  matière  grise,  parsemées  de  tubercules  et  presque 
exemptes  de  vaisseaux,  les  traversent  souvent.  On  a  pensé,  et  M.  Schroe- 
1er  Kolk  Ta  exprimé  formellement,  que  ces  brides  étaient  formées  devais- 
strués  ;  mais  les  dissections  faites  par  les  autres  auteurs  n'ont  pas  confirmé 
,'rtion.  Dans  les  excavations  récentes,  le  tubercule  ramolli  se  trouve  tel 
é  décrit  plus  haut  ;  dans  les  anciennes,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  an- 
ses et  dépourvues  de  fausses  membranes,  la  matière  est  grisâtre  ou  verdâtre, 
épaisse,  et  contient  quelquefois  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
Louis  a  vu,  dans  un  cas,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  isolé  au  milieu 
k  erne  :  ce  cas  est  très  rare.  En  général,  la  matière  contenue  dans  les  ca- 
st  sans  odeur  ou  n*a  qu'une  odeur  fade,  mais  quelquefois  elle  est  très 
[.  Andral  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  cette  fétidité  dans  la 
^  des  parois  de  la  caverne  :  l'odeur  est  alors  gangreneuse  ;  mais,  dans  d'au- 
List(;  une  fétidité  semblable  à  celle  qu'exhalent  les  substances  animales  en 
on,  et  Ton  n'a  rien  découvert  qui  expliquât  ce  phénomène. 
CCS  derniers  temps,  on  a  trouvé  fréquemment,  chez  les  vieillards,  des  con- 
semblables  à  des  fragments  de  cartilage,  d'os,  de  pierre  ou  de  chaux,  et 
es  Laénnec  a  donné  les  noms  de  concrétions  cartilagineuses ,  osseuses^ 
»t  crétacées.  Ce  sont  ces  concrétions  qui  avaient  porté  à  admettre  dans 
on  une  phthisie  calculense  ;  mais  les  recherches  de  M.  Andral ,  et  sur- 
Iles  de  Hogée  (1)  ont  démontré  que  ces  corps  étaient  une  nouvelle 
tion  du  tubercule,  qui,  au  lieu  de  se  ramollir  et  d'être  évacué,  se  concrète 
it  plus  solide. 

ces  dernières  années,  on  a  étudié  avec  un  grand  soin  et  beaucoup  d'habi- 
tubercules  à  l'aide  du  microscope.  Voici,  d'après  M.  Lebert,  dont  le  travail 
is  récent  (2),  les  caractères  propres  h  ces  productions  morbides, 
trois  éléments  constants  :  1°  des  granules  molécidaires  de  -^  à  -^  de 
re  ;  ils  sont  disséminés  dans  toute  'a  masse  tuberculeuse  ;  2*"  une  substance 
bulaire,  qui  est  d'un  jaune  grisître  et  demi-transparente,  et  qui  sert  de 
le  cohésion  aux  globules  et  aux  granules;  3"  enfin,  les  globules  tubercu- 
\\  constituent  le  caractère  microscopique  essentiel  de  la  production  mor- 
s  globules  ont  de  -^\^  à  y%^  ^^  millimètre  et  des  contours  cartilagineux , 
ques  ;  ils  contiennent  une  masse  plus  ou  moms  transparente  et  des  granules 
aires,  au  nombre  de  /i  à  10  et  plus,  qui  n'ont  pas  l'aspect  de  nucléoles.  I^a 
m  des  globules  tuberciileux  est  jaune  pâle. 

'ch,  gin,  de  méd,,  3*  série,  1839,  t.  I,  p.  I9t  etsuiv. 

ailé  pratique  des  mal.  scrofufeuses  et  tûbercuieutes,  Paris,  1849. 
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Les  aulres  tHénicnts,  tels  quo  la  graisse,  la  mclaiiosO,  les  fibri'S,  les  crisuui, 
n*étant  pas  constants,  je  me  borne  à  les  mentionner. 

Nous  possédons  aujonrdlnii  un  certain  nombre  de  tas  de  ciralrisalion  de  ca- 
>ernes  tuberculeuses.  J.aennec  le  |)reniier  a  signalé  ces  aca/n'ci's  constituées  par 
nn  tissu  dense  présentant  la  fonne  de  conions,  d'inlersi*ctions,  et  dans  Icsctuelles 
tiennent  se  perdre  destuyauv  bronchiques  plus  ou  moins  volumineux.  CÀ't  auteur 
en  a  même  vu  une  cpii  circonscrirait  encore  une  ca\ilé  allongée  ;  il  lui  a  donné  le 
nom  de  cicatrice»  fistuleuse.  Ces  cicatrices  s'observent  rarement. 

Les  tubercules  affectent  principalement  le  sommet  des  |x»unio::s,  ainsi  qu  oa 
jMMit  facilement  le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  |)endant  la  vie  :  c'est  là 
(ju'ils  se  développent  d'almrd.  Knsuite  les  progrès  des  tubercules  se  faisant  dans  le 
même  sens  (jue  leur  apparition,  il  se  forme  des  cavernes  dans  les  prties  supé- 
rieures, ta'idis  que  les  granulations  se  produi.sent  |dns  bas,  et  ainsi  de  suite;  en 
sorte  que  reiivabissement  des  poumons  par  la  matière  tuberculeuse  uiarche  do 
parties  b's  plus  éle\éesauv  plus  décli\es.  Aussi,  loi'squ'il  existe  <le  grandes  ca\erue*, 
se  tron\ent-(*lles  dans  le  lobe  su;'érieur,  et  ([uebpiefuis  on  a  \u  dans  un  |)OUiiMNi 
trois  zones  assez  bien  tranchées  :  la  première  occn|)ant  le  sommet,  et  forma*  de 
ca\(M'nes  \olumineus4\s;  la  seconde  située  plus  l>as,  et  contenant  des  ca\ernes  \ûa 
petites  a>ec  des  tubercules  crus,  et  enlin  la  troisième  au-dessous,  et  pri'sciueex- 
clusiu'ment  formée*  de  grannlation.s.  Les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passdt 
diiïéreunnent,  et  où  les  |)arties  inférieures  sont  primiti\ement  envahii^s,  sont  tK-s 
rar(»s. 

Les  bronches  ()iii  conunnniepient  a\ec  les  tubercules  ne  .scmt  pas  sensiblenxvt 
altérées  tant  (jue  ceu\-ci  ne  sont  pas  ramollis  et  évacués:  mais  dès  «pie  le  raïuul- 
lissement  et  Téxacuation  commencent,  on  y  remarque  une  inflammation  de  la  mu* 
(pieuse  d'autant  plus  \i\e(pieles  caverii(*s  a>ec  lesquelles  elles  commuin(|uenl  soot 
plus  anciennes.  Aii\  p<mits  où  cetli*  membrane  et  la  fausse  membrane  des  excava- 
tions viennent  en  contact,  eII(>s.sont  iiitimemeiil  unies. 

Lors(|iril  n'existe  encore  (lue  des  granulations,  les  vaisseaux  puliiionaire>  pif 
sentent,  d'après  les  injections  de  M.  Guillot,  les  modifications  sufvanles  :  Anloor 
de  la  granulation,  les  ramiisculesd(>  l'artère  pulmonaire  sont  oblitérés:  tandis  que 
de  nouveaux  vaisseaux  artériels,  fournis  par  les  artères  bronchiques,  vi(MineiU  en- 
tourer îa  production  morbide.  Plus  tard,  quand  les  ca\ernes  .se  sont  fonnéesrt 
(pi'il  y  a  «les  adhérences  étendues  entre  la  plè\ie  costale  et  la  plèvre  pulmonaire, 
ces  \ aisseaux  de  nouvelle  formation  sont  produits  non  seulement  par  les  arlèrts 
bronchiques,  mais  encore  |)ar  des  rameaux  <pii,  partant  dt»s  artères  iiiteiTostaks. 
tra\ersenl  les  fausses  membranes  pleurales  et  pénètrent  dans  les  poumons.  Ilssf 
portent  jusque  dans  les  cavernes,  et  xienne.it  former  un  réseau  artériel  très  rirlie 
(pie  l'on  décou\re  sur  la  fausse  membrane  demi-cartilagineuse,  en  détachant  léj?'- 
rement.  arec  le  manche  du  scalpel,  la  fau.s.se  membrane  molle  (|ui  la  reconviT. 

Il  n'est  pas  rare  de  tnuner  \p  tissu  pulmonaire  enflammé  aux  emirousdeso- 
\ernes  ;  mais  il  est  bien  pins  fré(pient  encore  d'obserxer  dans  les  |)Ièvres  des  pseudo- 
membranes plus  ou  moins  fermes,  plus  ou  UKuns  ét(>ndues,  qui,  dans  lesphtfaisîes 
anciennes,  sont  tellement  denses,  qu'on  ne  peut  enlever  le  poumon  sans  an-achw 
la  plèvre  costale.  Ce  n'est  ((uedans  des  cas  où  il  n'existait  que  des  granulations  f* 
des  tubercules  crus  qu'on  a  mi  manquer  ces  fausses  membranes. 
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*c  proseiile  rréqui^iHiieiit  des  ulcérations  taïUùt  très  larges  et  profondes, 
)ef  itos  et  extrêmement  nombreuses.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont 
!*té  donnés  comme  exemples  de  phthisie  trachéale,  Les  ulcérations  sont 
ans  le  larynx  ;  elles  siègent  ordinairement  dans  les  cordes  vocales  et 
ont  corrodé  Tépiglotte  :  elles  o:it  donné  lieu,  pendant  la  vie,  aux  sym- 
a  laryngite  ulcéreuse. 

nient  encore,  on  a  trouvé  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  dans 
Quant  à  Testomac,  il  en  pn*sente  un  |)eu  plus  souvent;  mais  les  lésions 
e  plus  fréquen'es  sont  le  ramollissement  rouge  et  blanc,  et  le  mame- 
lle la  membrane  muqueuse.  L'intestin  grêle  oiïre  les  mêmes  altératiouj*, 
les  granulations  qui,  au  premier  aspect  du  moins,  sont  de  deux  sortes: 
unie  demi-cartilagineuses,  plus  ou  moins  nombreuses,  auxquelles  suc- 
ilcérations  à  bor(b>  durs,  blancs  et  opaques  :  elles  existent  sous  la  mu- 
autres,  tuberculeuses,  qu'on  trouve  dans  toute Tépasseur de  l'intestin; 
iollissent  ordinairement  comme  de  i)ctits  alH'ès  qui,  après  s'être  vidés 
tin,  laiss(?ut  un  ukvre.  Toutes  ces  ulcérations  augmentent  en  nombre  et 
r  à  mesure  qu'on  s'approche  du  cœcum.  Quelquefois  elles  sont  si  pro- 
l  ne  reste  plus  que  le  péritoine,  et,  dans  quelques  cas  rares,  o.n  trouve 
fions.  Le  gros  intestin  présente  également  des  ulcérations  qui  quelque- 
'  étendue;  considérable  ;  mais  elles  succèdent  très  rarement  aux  tubcr- 
ganglions  mésentériques  sont  ordinairement  parsemés  de  matière 
e  jaune.  M.  Louis  n'y  a  rencontré  qu'une  seide  fois  )a  matière  grise 
)arente. 

»iïre  très  souvent  une  altération  j)articulière  ;  il  est  considérablement 
e  >olun)c,  pale,  fauve,  quelquefois  piqueté  de  rouge  et  ramolli  ;  et  quand 
ion  est  très  avancée,'  il  graisse  le  couteau  ou  une  feuille  de  papier  sur 
en  fait  chauiïer  une  tranche  :  c'est  là  la  transformation  graisseuse  du 
rouvé  des  tubercules  dans  la  rate  ;  de  la  sérosité,  des  pseudo-membranes 
toine,  et  des  désordres  très  considérables  lorsqu'il  y  avait  eu  perfora- 
iendrai  sur  ce  sujet  dans  l'histoire  de  la  péritonite.  Tout  récemment 
1  )  a  vu  la  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  parsemée  de  tubercules  miliaires 
e  converfie  en  une  caverne  tuberculeuse. 

osité,  des  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes  dans  le  péricarde; 
ime  du  cœur;  les  granulations  dans  la  pie-mère,  constituant  la  ménin- 
'use  ;  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  reins,  les  os,  les  glandes  cer- 
's  sont  les  autres  lésions  qu'il  est  important  de  mentionner. 

$  TTI.  —  Diagnoktte,  pronostie. 

ic.  Pour  bien  étudier  le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  importe 
:her  les  signes  :  1"  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  de  la  maladie, 
ours  de  la  première  période,  et  3"  dans  la  deuxième  période.  On  a  di- 
es  en  deux  espèces,  qui  sont  les  signes  rationnels  et  les  signes  physiques, 
tord  quelle  est  leur  valeur  au  commencement  de  la  maladie. 

e  VAcad.  <f«  nnfà.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  TiGr,. 
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Nous  avons  remarqué,  dans  la  description  des  symptômes,  quelest^deë-Zk-jt^ik 
périssement  se  montraient  dès  les  premiers  temps  de  la  phtbisie  ;  que  latou,«},^  ]  . 
surtout  la  toux  sèche,  médiocrement  intense,  avec  un  peu  de  gène  de  h  rofiin. 
tion,  quelques  douleurs  entre  les  épaules,  parfois  des  sueurs  nocturnes,  et oÉ 
un  amaigrissement  progressif,  venaient  compléter  le  groupe  desphéoomènaqi'fl 
observe  le  plus  fréquemment.  Il  s*ensuitdonc  qu*en  pareille  circonstauceonai 
à  redouter  l'apparition  de  la  phthisie,  et  Ton  devra  examiner  a\ec  soin,  iFudein 
Tauscultation  et  de  la  |>ercussion,  Tétat  de  la  poitrine.  La  percussion  produit,  ■ 
effet,  sous  Tune  ou  l'autre  clavicule,  m\  son  plus  obscur  que  du  côté  opl 
Quelquefois  l'obscurité  du  son  existe  des  deux  cistes,  et  alors  on  la  recoonlt 
]x^rcutant  la  poitrine  de  bas  en  haut.  Dans  les  points  où  existe  cette  obscnrilé 
son,  on  entend,  soit  quelques  craquements  rares,  soit  du  râle  sous-crépitant, 
le  bruit  de  froissement  pulmonaire,  le  bruit  râpeux  de  M.  Hirtz,  avec  unpr(Éi*< 
gement  plus  ou  moins  marqué  du  second  temps  du  bruit  respiratoire.  Qoeli 
il  n'existe  qu'une  simple  diminution  dans  l'intensité  de  ce  bruit.  Tous  cnpkéi^ 
mènes  se  produisant  dans  les  circonstances  et  dans  les  points  qui  viennent d"! 
indiqués,  ont  la  même  valeur;  en  sorte  qu'il  faut  dire  avec  M.  Louis  qaei 
même  temps  que  les  signes  rationnels  indiqués  plus  haut,  il  existe  ,  soit  une  f^ 
blesse,  soit  une  autre  altération  quelconque  du  murmure  respiratoire,  ooèl' 
admettre  l'existence  de  la  phthisie. 

Vers  la  fin  delà  première  période,  les  signes  que  je  viens  d'énumérerdcvieafll 
plus  distincts;  car,  en  même  temps  qu'on  voit  la  toux  augmenter,  l'expcctonÉl 
devient  d'abord  opaline,  puis  opaque  et  verdâtre;  le  dépérissement  fait  des propili 
et  les  liémoptysies  se  succèdent  à  de  plus  ou  moins  grands  iuten^alles.  L'ohscikl^i 
du  son  au  sommet  de  la  poitrine  devient  beaucoup  plus  distincte;  la  respinânillb  q 
souillante,  dure,  sèche,  entremêlée  de  craquements,  de  râle  sous-crépîtant,  lea\,^^ 
râle  cavernuleux  décrit  par  M.  Hirtz,  et  qui  n*est  autre  chose  qu'un  râle  crépit* 
superficiel. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  la  seconde  période,  le  diagnostic  denei 
facile;  alors  les  crachats  sont  grisâtres,  sales,  striés,  déchiquetés,  les  douleonà 
poitrine  apparaissent,  on  augmentent,  si  elles  existaient  déjà,  et  ron  voitsancs 
tous  les  accidents  indiqués  â  l'article  des  symptômes,  accidents  qui  finissent  pv 
plonger  le  malade  dans  le  marasme.  L'examen  de  la  poitrine  donne  alors  les  ttsir 
tats  les  plus  précieux.  L'obscurité  du  son  augmente  d'étendue  et  devient  pto 
complète;  quelquefois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  LeW 
resï)iratoire  devient  trachéal,  caverneux,  am|)horique  dans  les  points  correspon- 
da:i(s  h  la  matilé,  et  l'on  entend,  au  même  niveau,  du  râle  nuiqueux,  un  véritable 
gargouillement,  une  bioncliophonie  plus  ou  moins  intense,  et  enfin  la  pectnrïiv 
quie.  C'est  à  la  même  époque  qu'on  trouve,  dans  les  ciixonstances  paniculi«t« 
indiquées  plus  haut,  le  tintement  métallique  à  l'auscultation,  et  le  bruit  de  pot 
fêlé  h  la  percussion.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  rétraction  de  la  poitrine  daK 
les  points  occupés  par  des  cavernes,  et  l'augmentation  «des  vibrations  de  ses 
parois  lorsque  le  malade  parle  ou  tousse.  Mais  ces  derniers  n'ont  qu'une  vakor 
secondaire. 

J'ai  cru  devoir  rappeler  ces  symptômes  et  leur  ordre  de  succession,  parce  qn  3 
importe  beaucoup  de  connaître  leur  valeur  et  la  marche  de  la  maladie,  dans  les  0^!» 


PHTUISIE.   --  DIAGNOSTIC.  509 

ûguostic  difficile.  Maintenant,  je  vais  présenter  rapidement  le  diagnostic 
fntiel  : 

s  le  début  de  l*a(Tection,  on  pourrait  confondre,  et  Ton  a  souvent  confondu, 
lisie  avec  un  catarrhe  pulmonaire  de  longue  durée  ;  mais,  dans  cette  der- 
naladie,  la  toux  n'est  pas  s^che  ou  ne  Test  que  peu  de  temps  au  début;  les 
\  nocturnes  n'existent  pas  ;  il  n'y  a  pas  de  véritable  hémoptysie,  car  on  ne 
las  regarder  comme  telle  l'expectoration  de  quelques  filaments  sanguins 
aux  crachats.  Il  n'y  a  pas  d'amaigrissement  sensible,  même  lorsque  le  ca- 
a  passé  à  l'état  chronique ,  à  moins  de  complication.  La  gène  de  la  respi- 
est,  au  contraire,  plus  considérable.  Sous  les  clavicules,  le  bruit  respiratoire 
état  normal,  tandis  qu'on  entend  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
le,  et  des  deux  côtés,  du  râle  sous-crépilant,  lors({ue  l'inflammation  a  gagné 
irémités  bronchiques. 

st  ici  le  lieu  d'indiquer  rapidement  les  recherches  faites  dans  le  but  de  recon- 
la  nature  des  crachats.  La  précipitation  des  crachats  mêles  avec  l'eau  pure 
ée  est  un  moyen  infidèle,  aujourd'hui  abandonné.  MM.  Gueterbock,  Donné, 
r  (1),  etc.,  ont  cherché,  à  l'aide  des  moyens  chimiques  et  du  microscope,  à 
vrir  le  pus  dans  les  crachats,  et  ils  ne  sont  arrivés  qu'à  des  résultats  incer* 
D'ailleurs  la  présence  du  pus  n'indique  nullement  l'existence  des  tubercules, 
l'une  inflammation  simple  donne  lieu  à  une  sécrétion  purulente.  Les  recher- 
ie  M.  Kuhn  auraient  bien  plus  d'importance  si  leur  résultat  était  confirmé. 
Idecin  (2)  a  trouvé  dans  les  crachats,  même  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
ie,  des  fils  hyaloîdes  et  de  petites  granulations,  détritus  du  tubercule.  Mais 
int  les  recherches  de  M.  Lebert  (3),  on  voit  qu'il  n'y  a,  dans  les  crachats  des 
(iquos,  aucun  signe  microscopique  qui  les  distingue  réellement  des  autres 
its  inflammatoires.  Quelquefois  seulement  on  trouve,  au  milieu  d'eux,  des 
ts  de  fibres  pulmonaires  qui  prouvent  qu'il  se  forme  une  caverne.  M.  Schroe- 
m  der  Kolk  [fi)  dit  avoir  découvert  dans  les  crachats  des  phthisiqucs  des 
qu'il  nomme  fibres  élastiques  et  qui  sont  constantes  dans  toutes  les  périodes 
te  maladie,  ces  fibres  déjà  entrevues  par  MM.  Simon,  Vogel,  Bulkmann  et  par 
;bert,  ont  une  direction  arquée  très  caractéristique;  elles  sont  très  minces,  à 
un  i)eu  aigus,  dont  Tun  est  plus  obscur  que  Tautre.  Pour  les  découvrir  on  place 
porte>objet  du  microscope  une  petite  portion  de  la  partie  blanche  et  opaque 
-achats,  oala  recouvre  d'une  lame  très  mince  de  verre,  on  comprime  et  l'on 
e  à  un  grossissement  de  200  fois  d'abord;  ces  fibres  étant  entrevues,  on 
pose  à  un  grossissement  de  /i  à  500  fois  afin  de  bien  étudier  leur  direction 
r  composition.  Ce  savant  anatomiste  cite  plusieurs  obsenations  à  l'appui  de 
ssertion. 

urrait-on,  vers  la  fin  de  la  première  période^  prendre  la  phthisie  pulmo' 
pour  une  pneumonie  chronique?  Cette  méprise  n'est  guère  à  craindre,  car  : 
pneumonie  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  fort  rare  ; 


Morphologiay  1840. 

Gaz.  méd.j  1837. 

Traité  pratique  des  affectiont  tcrofuleusei  et  tubercul9iue$.  Paris,  1849. 

Presse  midicaîe  belge  et  Jcurn.  des  cotin.  in^d.-chtr.,  17  avril  1851. 
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2"  clic  succî'cie,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  pneumonie  aiguë;  et  5*clk  n'i 
|)oint  |)our  siège  ordinaire,  comme  la  phthisie,  le  sommet  de  la  poitrine. 

A  une  époque  plus  avancée  encore  de  la  maladie  y  a-t-il  quelque  tonfuim  i 
craindre?  La  tjangrene  partielle  du  poumon  laisse,  aprî^i  révacuation  dub(w« 
billon,  des  excavations  où  Fauscullation  fait  reconnaître  des  phénomènes  spiuiib- 
hles  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  piilhisie  pulmonaire;  mais  les  circonslaucespu- 
ticulières  cbib  lesquelles  s*est  dé\eloppée  la  maladie,  et  son  siège,  qui  n'est  pask 
même  que  celui  de  la  phthisie,  permettent  de  porter  un  diagnostic  exact,  ainsi frt 
je  Tai  dit  dans  Tarticle  consacré  à  la  gangrène  du  poumon.  Je  me  contentcrailM 
de  reproduire  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

Quant  à  la  dilatation  des  bronches^  les  difficultés  sont  beaucoup  plus  grancHtf 
Ton  a  vu  dans  Thistoire  de  cette  maladie  qu'il  était  des  cas  où,  dans  rétatactodk 
la  science,  lé  diagnostic  était  impossible.  Mais  ordinairement  les  difficultés  ne  fli 
pas  insurmontables,  et  Ton  peut  porter  un  diagnostic  positif.  Ce  diagnostic,  je N 
exposé  plus  haut,  et  je  me  bornerai  à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 

Dans  quehpies  cas,  on  a  \u  la  phthisie  exister  pendant  un  temps  assez  long, s 
donner  lieu  à  la  toux,  à  l'oppression,  à  rex|)ectoration  de  crachats  caracténsiiqiKi^ 
!i  rhémoptysie,  et  sans  qu'il  y  eût  de  dépérissement  notable  :  ce  sont  là  les  casd» 
gnés  ^{\\\^\i^  wam  Aq  phtilisies  latentes.  Mais,  même  alors,  Texploration  de  lapa- 
trine  à  l'aide  de  Tauscultation  et  de  la  percussion  fournit  les  signes  positifs  indiqÉ 
précédemment 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  OU   DIAGNOSTIC. 

1**  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  une  éjmque  rnppi'^>chée  du  M. 

Toux  sèche ,  de  plus  ou  moins  longue  durée  ;  quelquefois  accompagiu'^  d'eiprrt<iratiui 
muqueuse. 

Gêne  de  In  respiration. 

Douleurs  de  poitrine. 

Sueurs  nocturnes. 

Dépérissement. 

Obscurité  du  son  sous  l'une  ou  Vautre  des  clavicules. 

Faiblesse  ou  altération  quelconque  du  bruit  respiratoire. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  hémoptysie. 

2"  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire^  à  la  fin  d/*  la  première  période 

Toux  plus  fréquente. 

Kxpcctoralion  de  crachats  opaques,  grisdtres  ou  verddtres. 

Hémoptysie, 

Sueurs  nocturnes 

Assez  fréquemment,  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

Dépérissement  plus  marqué. 

Matité  plus  étendue  et  plus  complète. 

bruit  de  souffle  ,  rdie  sous-crépitaiitf  retentissement  de  la  voir. 

3"  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  la  seconde  période. 

Tou\  opiniâtre. 

Crachats  grisâtres,  sales,  opaques,  déchiquetés,  teints  de  sang,  striés. 

Augmentation  du  dépérissement  et  de  tous  les  autres  symptômes  généram;  martsme. 

Matité  étendue. 

Respiration  trachéale^  caverneuse. 

Hdlemuqueux,  gargouillement,  pectoriloguie. 
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Lessignos  des  ravornos  trrs  ^teiuliirs  sont  qurIqiiofoiK,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus 
haut,  la  persistance  du  son,  le  bruit  de  pot  fOlé,  la  rc's;)iration  aniphurique,  le  tiii- 
lement  métallique. 

ft"  Signes  distincttfs  de  lo  jtiithisie pulmonaire  au  début,  et  du  catarrhe 

pulmonaire. 


rHTIllSIC. 

Toai  sèche. 

Sueurs  nocturnes . 

Hémoplysks. 

Dépérissement. 

Gène  do  la  respiration  médiocre. 

Obscurité  du  son  sous  |p«  rlaviculoii. 

Altération  du  bruit  respiratoire  dans  le 
mèair  |M»int. 

BruU  respiratoire  normal  à  la  partie  |H)s- 
Cérieurp  et  inférieure  de  la  poitrine. 


CATARRHE  PCLVOXAlRF. 

Kipectoration  muqueuse, 

l'as  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d'hémnptijsies. 

Pas  de  dépérissement  notable. 

(^ènc  de  la  respiration  considérable. 

Son  normal  souii  les  clavieules. 

liruit  respiratoire  nonnal  dans  le  même 
|)oint. 

Rôle  snuS'Crépilant  h  la  partie  posti^rieure 
et  inférieure  de  la  poitrine,  des  deui  cAtés. 


y  Signes  distinct  ifs  de  la  plUliisie  pulmonaire  parvenue  ù  la  fin  de  la  première 

période,  et  de  la  pneumonie  chronique. 


POTHISIE. 


Se  développe  spontanément, 
A  son  siège  au  sommet  des  poumons ,  el 
principalement  à  la  partie  antérieure. 


PSEL'VOHIK  CHHO!«IQl'B. 

Est  la  terminaison  d'une  pneumonie  aifoë. 

A  fréquemment  sou  siège  à  la  partie  infé- 
rieure  de  la  poitrine,  et  surtout  h  la  partie 
postérieure. 


6*  Signes  disfinctifs  de  la plithisie  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des  bronches. 


PHTmSIR. 

Dé|>érissenient  datant  du  début. 

Suntrs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysits. 

Dévotement  fréquent. 

Siège  des  signes  stéthosc(»piques  dans  les 
lobes  supérieurs. 

Matitè  ou  son  anormal  au  iii\eau  des  ca- 
>erDes. 


I)n.ATATlO!f    DES   BRO!fCHE«. 

Malgré  l'ancienneté  (\c  la  maladie,  dépéris- 
sement peu  notable. 

Point  de  sueurs  nocturnes 

Pas  d'hémoptyxies. 

Pas  de  dévotement  habituel. 

I.es  signes  physiques  |)euveut  s>nlcndre 
ailleurs  qu'au  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matité. 


Profiosfic.  A  lepocpic  où  Ton  désignait  sons  le  nom  de  phihisic  un  grand  nombre 
de  maladies  chroniques,  le  pronostic,  tout  en  étant  foil  grave.  Tétait  nécessairement 
beaucoup  moins  qu*il  ne  Test  aujourd'hui.  Aussi  est-ce  Baylc  qui,  le  premier,  a 
n*gardé  la  phthisie  comme  une  maladie  toujours  mortelle.  Cet  auteur,  ayant  écarté 
toutes  les  maladies  étrangères  aux  aflections  chroniques  et  profondes  du  poumon, 
et  i)ar  consé([uent  celles  qui  laissaient  encore  quelques  chances  de  guérison,  a  dû 
nécessairement  poiler  le  pronostic  le  phis  grave.  Mais  quelques  ol)Scr\'ations  rap- 
portées par  I-aenncc,  cl  les  faits  plus  récents  ol)sen'és  par  MM.  Andral,  llogée, 
Boudet  (l)  et  Hughes  Bennett  (2)  ont  prouvé  que  celte  1nani^r<;  de  voir  était  exa- 
gérée. Les  cicatrices,  concrétions,  etc.,  trouvées  par  ces  auteurs,  ont  montré  que 
la  maladie  peut  se  termhier  |)ar  la  guérison  à  une  époque  assez  avancée  de  son  cours. 

(f  ]  Reeh,  sur  la  guér.  nal.  ou  spont.  de  la  phthisie  pulm. ,  thèse.  Paris,  1813. 
(8)  TlmÙMid,  ondEdinb,  Journ,  of^ned.  se,  avril  1815. 
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E.  Boudet  (1)  admet  ciuq  modes  de  guérisou  :  l*"  la  séquestration,  2^  rindunti 
y  la  transformation  du  tubercule  en  matière  noire  pulmonaire,  k'  Vabsorpi 
5°  Télimiuation.  Les  faits  recueillis  par  ce  laborieux  et  i^egrettable  observateur  o 
malheureusement  pas  encore  été  publiés  eu  détail. 

D*autres  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Hirtz  et  Fournet,  pensent,  au  contr 
que  Tépoque  la  plus  favorable  à  la  guérisou  de  cette  affection  est  son  début  ; 
ils  n*ont  point  cité  de  faits  qui  démontrent  Texactitude  de  cette  assertion. 

Il  est  néanmoins  permis  de  dire,  sans  exagération,  que  la  phtbisie  pulmo 
est  presque  constamment  mortelle;  qu'elle  a  à  son  début  une  tendance  irrési 
à  faire  des  progrès,  et  que,  dans  quelques  cas  seulement,  elle  peut  rester  st 
naire  et  même  s*anéter  complètement.  Mais  quelles  sont  les  circonstances  dac 
quelles  les  choses  se  passent  ainsi?  C'est  ce  que  nous  ignorons  malheureusi^ 
On  peut  croire  que  la  phtbisie  sun  enant  chez  les  vieillards  n'a  point  une  g 
activité,  qu'elle  ne  tend  pas  à  s'étendre  rapidement,  et  que  les  dépôts  do  m 
calcaire,  qui  se  font  si  facilement  à  cet  âge,  viennent  assez  souvent  empècl 
ramollissement  des  tubercules. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  phtbisie  est  d'autant  moins  grave  qu'elle 
cupe  qu'une  petite  étendue.  On  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  il  n'existait  qu'c 
deux  cavernes  avec  un  très  petit  nombre  de  tubercules.  Le  peu  d'intensité 
fièvre,  et  la  lenteur  avec  laquelle  les  premiers  symptômes  de  la  phtbisie  se  décl 
annoncent  ordinairement  une  longue  durée  de  la  maladie.  Il  est  quelques 
ptômes  qui  rendent,  au  contraire,  le  pronostic  très  grave.  Ainsi  les  héino] 
fréquentes,  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  annoncent,  dans  li 
grand  nombre  des  cas,  une  mort  prochaine.  Tel  est  le  pronostic  de  la  phthisi 
pouillé  de  toute  hypothèse  et  appuyé  sur  les  faits  dans  lesquels  le  diagnostic 
porté  d'une  manière  exacte.  Je  n'ignore  pas  que  quelques  auteurs  ont  rep 
guérison  de  cette  maladie  comme  beaucoup  plus  facile;  mais  j 'examinera 
opinions  à  l'article  du  traitement. 

$  TIX.  -  Traîtement. 

r 

Le  traitement  de  la  phthisie  est  un  des  plus  difficiles  à  exposer  ;  une  im 
quantité  de  moyens  ont,  en  effet,  été  dirigés  contre  elle,  et  quoiqn'un  bonu 
d'auteurs  se  soient  applaudis  du  résultat  de  leur  pratique,  il  n'en  est  |>as 
vrai  de  dire,  dans  ce  cas  comme  dans  tant  d'autres,  que  cette  abondance  de 
caments  annonce  le  peu  d'efficacité  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  a  une  valeur  fort  diff'éronte,  i 
qu'on  le  considère  connue  entièrement  curatif  ou  seulement  comme  appor 
l'amélioration  aux  principaux  symptômes,  comme  adoucissant  les  souffran 
malade,  comme  prolongeant  la  durée  de  l'existence,  en  un  mot,  comme  ;>û( 
Il  importe  donc  de  l'étudier  avec  soin  sous  ces  deux  points  de  vno  ;  je  red 
rai  ensuite  s'il  existe  des  moyens prcseî^vat ifs  qui  doivent  inspirer  une  certai 
fiance. 

Traitement  curatif.  Quoiqu'on  voie  succomber  un  si  grand  nombre  de 
siques,  nous  n'en  avons  pas  moins  une  quantité  très  considérable  de  trait 

(  I  )  Loc.  cit. 
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uratiOs,  dont,  au  dire  de  leurs  inventeurs,  les  effets  heureui  sont  des  plus  évidents. 
Passons-les  en  revue,  en  les  appréciant  rapidement. 

Antipklogiêliques,  Ce  n*est  guère  qu*à  Fépoque  où  le  système  de  Broussais  do^ 
ainait  en  médecine,  qu*on  a  regardé  les  antiphlogistiques  comme  des  moyens  pro- 
ires  à  guérir  la  phthisie.  Dans  les  idées  de  son  école,  la  maladie  étant  due  à  une 
nflamoiation,  il  est  tout  naturel  qu*on  Tait  traitée  par  les  moyens  généralement 
pposés  à  l'inflammation.  Jusque-là  on  s'était  contenté  d'user  de  ces  moyens  dans 
es  complications  phlegmasiques  qui  venaient  momentanément  donner  une  impul- 
ion  nouvelle  à  la  maladie,  les  abandonnant  aussitôt  que  raffcction  intercurrente 
k¥ait  disparu. 

Suivant  Broussais,  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée  le  plus  près  possible 
la  début  de  la  maladie ,  et  avec  assez  d'abondance ,  pour  arrêter  les  progrès 
le  l'inflammation.  Plus  tard  néanmoins  elle  est  encore  utile,  surtout  lorsque 
Télévation  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  etc. ,  annoncent  une  réaction  notable.  Le 
même  auteur  recommande  les  sangsues  et  les  ventomes  scarifiées  sur  la  poitrine. 
Ix»  émoUients  avec  quelques  révulsifs  complètent  son  traitement.  Les  malades  sont 
en  même  temps  soumis  à  un  régime  sévère.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce 
traitement,  qui  est  aujourd'hui  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Broussais  avait  à  traiter 
des  phthisiqucs  qui,  après  avoir  éprouvé  de  grandes  fatigues  et  avoir  supporté  de 
ipandcs  variations  de  température,  contractaient  facilement  ces  phlegmasies  inter- 
correntesdontje  viens  déparier;  c'est  alors  que,  mettant  en  usage  les  moyens  qui 
Ini  étaient  familiers,  il  obtenait  une  amélioration  sensible  qui  lui  faisait  croire  \  la 
guérison.  Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  nombreux  et  passent  trop  fréquenmient 
sous  les  yeux  du  praticien,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus  grands 
détails.  Je  reviendrai  un  instant  sur  ces  moyens  à  l'occasion  du  traitement  des  sym- 
ptômes et  des  complications. 

Inspirations  de  chlot^e.  O  moyen  a  été  préconisé,  dans  ces  dernières  années, 
par  MM.  Gannal,  Richard,  (lottereau  et  quelques  autres  auteurs.  M.  Cottereau,  en 
particulier,  a  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  destinées  à  en  prouver 
l'eflicacité  (1).  C'est  en  étendant  dans  de  l'eau  le  chlore  liquide,  et  en  faisant  respirer 
la  vapeur  qui  se  dégage  de  ce  mélange  convenablement  chauffé,  ({u'on  fait  pratiquer 
ces  inspirations.  Voici,  au  reste,  quel  est  le  procédé  de  M.  Gannal  : 

FUMIGATIONS  CHLORURÉES  (PROCÉDÉ  DE  M.  GAKNAL). 

Prenez  un  flacon  à  deux  tubulures,  et  garni  de  deux  tubes  disposés  conmie  dans 
Tappareil  de  Wolf.  L'un  de  ces  tubes  est  recourbé  ;  il  doit  être  placé  dans  la  bouche 
du  malade.  Mettez  dans  120  grammes  d'eau  distillée  la  quantité  de  chlore  liquide 
jugée  convenable  ;  introduisez  le  mélange  dans  le  flacon  ;  placez  celui-ci  dans  un 
▼ase  de  fer-blanc  contenant  de  l'eau  dont  on  élève  la  température  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé,  suivant  la  nécessité  ;  puis  faites  adapter  le  tube  recourbé  à  la  bou- 
che du  malade,  qui  doit  aspirer  et  faire  pénétrer  dans  les  poumons  la  vapeur 
d*eau  chargée  de  gaz,  et  qui  doit  expirer  par  les  fosses  nasales. 

Le  nombre  des  inspirations  varie  suivant  la  susceptibilité  des  organes  de  la  res- 
piration. Cinq  ou  six  sont  ordinairement  suflisanles  pour  la  première  fois.  Plus 

1^  Arch.  gén.  âf^néd.,  I^'si^rip.  1830.  t.  XX,  p.  2S9  ;  l.  XXIV,  p.  :^47. 
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tard,  elles  peuvent  être  élevées  à  un  nombre  double  ou  triple,  et  quant  au  walbtt 
de  fois  qu*on  peut  les  répéter  dans  la  journée,  la  différence  n*est  pas  moins  gnnée, 
puisque  M.  Cottereau  les  a  prescrites  depuis  deux  jusqu'à  douze  fois  par  jour,  la 
dose  du  chlore  est  également  très  différente,  suivant  les  cas  :  chez  quelques  nu- 
lades,  trois,  quatre  ou  cinq  gouttes  produisent  un  grand  effet.  M.  Cottereaaa 
augmente  progressivement  la  dose,  et  dans  un  cas,  il  a  été  jusqu'à  prescrire  Mts^ 
deux  gouttes  de  chlore.  Ordinairement  il  porte  avec  assez  de  rapidité  la  dose  di 
médicament  à  douze  ou  quinze  gouttes. 

Ce  moyen  a  été  ex])érimenté  par  MM.  Andral,  Bourgeois  (1)  et  TouImouGhel!!, 
mais  avec  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qui  ont  été  proclamés  i)ar  MM.  G» 
ual  et  Cottereau.  MM.  Andral  et  TouUuouche  (ce  dernier  expérimentant  sur  M  '~ 
phthisiques)  ont  constaté  Tinsuccès  du  chlore.  Quant  ù  M.  Bourgeois,  ayant  en 
voir  que  dans  les  blanchisseries,  où  Ion  fait  un  grand  usage  de  Teau  de  Javelle. h 
phthisic  est  inconnue,  ou  du  moins  très  rare,  il  admet  Tutilité  du  médicameot, 
mais  une  utilité  restreinte  lorsque  la  maladie  est  conûrmée  ;  car,  suivant  lai,  le 
chlore  n'est  réellement  efficace  que  comme  présenatif.  Les  obsenatioos  quia 
recueillies  ne  sont  pas  eu  faveur  du  médicament,  puisque  tous  les  sujets  soot  mont 
D'autres  médecins,  et.en  particulier  MM.  Roche  (3)  et  Jolly,  ont  pensé  qu'il  senit 
plus  convenable  de  faire  dégager  le  chlore  dans  la  cliambre  occupée  par  le  vaakk 
qui  se  trouverait  ainsi  placé  dans  une  atmosphère  chargée  de  cette  substance.  ïtk 
le  docteur  Costa  conseille  de  mettre  dans  de  l'eau  bouillante  une  petite  quoâi 
de  chlorure  de  chaux,  et  d'aspirer  la  vapeur  qui  se  dégage  du  vase  comme  daosw 
fumigation  ordinaire. 

Aujourd'hui  ce  moyen  si  vanté  il  y  a  quelques  années  a  perdu  de  son  impor- 
tance ;  ou  peut  même  dire  que  son  inefficacité  est  presque  généralement  recomM. 
et  qu'il  est  à  peu  près  abandonné.  Kn  lisant  attentivemeul  les  obscnatioiisi 
M.  Cottereau,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir,  ainsi  que  M.  I^uis  en  a  fait  U  re- 
marque {U) ,  que  l'amélioration  survenue  pendant  l'administration  du  chloie  na 
due  à  la  terminaison  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  intercurrentes,  et  mêav 
tout  porte  à  croire  que  les  fumigations  chlorurées  n'ont  eu  d'autre  résultat  que  de 
retarder  celte  amélioration.  Or  ces  observations  de  M.  Cottereau  étant  les  plus  dé- 
taillées cl  les  plus  nombreuses,  il  est  inutile  d'examiner  les  autres. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  fumigations  de  chlore  ne  sont  pas  un  de  ces  iQt*di- 
caments  innocenls  dont  on  doit  se  borner  à  dire  qu'ils  n'ont  pas  d*eflicariié :  3 
faut  rechercher  encore  si  elles  n'ont  aucun  inconvénient  :  or  il  n'est  pas  de  nit- 
decin  ayant  expérimenté  ce  moyen  qui  n'ait  vu,  dans  quelquL's  cas,  le  chlore portt 
dans  les  poumons  y  occasionner  une  vive  irritation,  augmenter  la  toux,  la  reoèt 
douloureuse,  provoquer  dos  liénioptysies,  allumer  la  fièvre,  etc.  J'ai  été  lémoii 
d'un  fait  semblable  à  l'Iinpilal  Saint-Ant(»ine.  Toutefois  je  dois  dire  que  le  u*^ 
d'adnïinistralioii  n'était  pas  exactement  le  même.  M.  Gucrard,  pensant  que  bs 
accidents  altriburs  au  chlore  pouvaient  tenir  en  partie  à  ce  que  la  difficulté  deift- 
pirer  par  un  tube  trop  étroit  fali[îiïait  considérablement  le  pfuinion,  fit  inibikriu 

\\)  Trans.  mcdi'ulcs. 

■2  Joum,  dennid.ct  dechir.  prat.t  t.  V,  p.  24*. 

l3!  Pict,  de  méd  et  de  chir.  prat.^  t.  XIII. 

ii  Rech  sur  la  phthisie,  2*  édit.  Paris,  1843,  p,  620. 
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du  liquide  chloruré»  et  le  malade  s'en  couvrit  le  visage,  inspiraot  aiusl  la 
vapeur  qui  s*cn  exhalait  :  ces  simples  iaspirations  suffirent  pour  donner  lieu  aux 
accidents  que  je  viens  de  mentionner. 

En  résumé,  le  chlore  n*a  point  eu  les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait  Âuralt- 
il  quelque  utilité  en  favorisant  Texpectoration  dans  des  cas  particuliers?  C'est  ce  que 
l'ohservation  faite  sous  ce  point  de  vue  pourra  seule  nous  apprendre. 

Viode  et  ses  préparations  ont  été  employés  avec  d'autant  plus  d'empressement, 
qu'un  grand  nombre  d'auteurs  ont  comparé  les  tubercules  pulmonaires  aux  scro- 
foies.  Les  docteurs  Baron  et  Mortou  ont  vanté  ce  médicament  qui,  dans  ces  vingt 
dernières  années,  a  été  princi|)alemeut  employé  en  Angleterre.  Le  docteur  Scu- 
damore  (1)  le  prescrit  sous  forme  de  fumigation,  et  met  en  usage  la  formule  sui-^ 
vante  : 


Tf  Iode 0,25  gram. 

Hydriodate  de  potasse.  .      0,15  gram. 
Eau  distillée 150       gram. 


Alcool 4  gram. 

Teintare  de  ciguê 25  gram. 


Cet  auteur  pense  que  l'union  de  l'iode  avec  la  ciguë  a  une  importance  réelle  ;  il 
est  inutile  d'ajouter  que  ces  assertions  ne  sont  pas  fondées  sur  des  faits  très  con- 
cluants. Les  autres  auteurs  ont  prescrit  ce  médicament  à  l'état  (Vhydnodaie  de 
potasse  et  en  boisson;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Baron  (2)  doni.a  l'hydriodate  de 
polasse  k  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes  deux  fois  par  jour  dans  une  potion.  Le 
docteur  Gairducr  a  mis  en  usage  la  môme  médication,  et,  dit-il,  avec  un  certain 
loccès  ;  il  en  est  de  même  du  docteur  Cooper.  Mais  leurs  résultats  sont-ils  aussi 
avanUgcux  qu'ils  le  pensent  ?  Pour  en  juger,  il  suffit  d'examiner  une  observation* 
rapportée  par  le  docteur  John  Baron  ;  il  a  suffi  à  l'auteur,  pour  diagnostiquer  la 
maladie,  de  quelques  symptômes  généraux  suivis  de  l'expectoration  d'une  matière 
aouiilée  de  sang  et  que  l'on  a  prise  pour  un  tubercule. 

L'administration  de  l'iode  et  de  l'hydriodate  de  potasse  en  boisson  est  fort  simple: 


Jf  Hydriodate  de  potasse  < 


2  gram.  |  Eau  distillée 33  gram. 


lièlez.  A  prendre  de  4  à  12  ou  15  gouttes,  suivant  l'âge,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
dCDi  an  demi-verre  d*eaa  sucrée  ou  dans  une  cuillerée  de  sirop  simple. 

La  teinture  d'iode  peut  être  administrée  de  la  même  manière,  mais  à  une  dose 
on  peu  plus  faible,  car  elle  détermine  plus  facilement  des  accidents. 

M.  le  docteur  Macario  (3)  a  rapporté  un  fait  intéressant  dans  lequel  Y  inspira- 
tion des  vapeurs  d'iode  pures  a  été  suivie  d'excellents  effets.  On  les  pratique  tout 
amplement  en  mettant  quelques  grammes  d'iode  dans  un  flacon  à  double  tubulure, 
dans  l'une  desquelles  on  introduit  un  tube  recourbé  par  lequel  le  malade  respire. 
Ce  lait  est-il  suffisant  pour  démontrer  l'efficacité  du  traitement  ?  Les  questions 
relatives  au  traitement  de  la  phthisie  sont  si  complexes  qu'on  ne  peut  s'empêcher 
d'en  désirer  de  plus  nombreuses. 

Antérieurement  le  docteur  Chatroullc  (ù)  avait  présenté  ^  l'Aciidémie  de  méde- 

(O  On  inhalation  of  iod.,  etc.  London,  1834. 

(2;  Illustrations  of  Ihe  inquiry  respecting  lubercuL  dis. ,  tSâi. 


{.'.;  Bull,  gén.  de  thér.,  15  janvier  1851. 
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(4;  Bull,  de  l'Acad.  deméd.,  novembre  1850.  t.  XVI,  p.  $7. 
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cîne  un  mémoire  dans  lequel  il  préconise  vivement  les  inspiratioDS  de  vapear  d*kiàe, 
surtout  dans  les  d(*ux  premières  périodes  de  la  phthisie. 

Ce  que  les  médecins  français  ont  fait  pour  le  chlore,  quelques  médecins  étna^ 
Tont  fait  pour  la  vapeur  de  goudron.  Toutefois  on  n'administre  celle-ci  qu'en  n 
chai^eant  l'atmosphère  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades.  Plusieurs  artids 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1).  Le  phis  intéressant  contient  nn  relevé  de  ^h  a 
traités  de  cette  manière  :  ^,  dit-on,  furent  guéris  ;  6  éprouvèrent  une  amétioratia 
sensible  ;  16  restèrent  dans  le  même  état  ;  12  devinrent  plus  malades,  et  13  moi- 
rurent.  On  sent  bien  que,  pour  apprécier  un  pareil  moyen,  il  ne  faut  afoir  ^ 
qu'aux  quatre  cas  dans  lesquels  on  a  cru  constater  une  guérison  ;  car  aver  to* 
autre  espèce  de  traitement,  on  voit  des  malades,  et  dans  la  même  proportion,  épr» 
ver  1(^  autres  effets  indiqués.  Malheureusement  les  détails  ne  sont  pas  soffisas 
pour  s'assurer  du  degré  de  la  maladie  dans  les  quatre  cas  de  prétendue  guériiai. 
ainsi  que  de  l'absence  ou  de  la  présence  de  certaines  complications,  qui  aanim 
pu  en  imposer,  et  enfin  de  la  réalité  de  la  guérison  elle-même.  Quant  à  la  manièff 
dont  on  pratique  les  fumigations,  elle  est  très  simple  : 

TRAITEMENT   PAR   LA  VAPEUR   DE   GOUDRON. 

Mettez  dans  un  large  vase  500  grammes  de  goudron  que  vous  ferez  évaporer  dou  11 
chambre  du  malade,  eu  évitant  l'^bullition  qui  déterminerait  le  dégagement  de  vapean» 
pyrcumatiques  irritantes. 

A  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  on  faisait  dégager  ces  vapeurs  quatre  faii 
par  jour. 

M.  Pétrequiu  (2)  a  employé  le  goudron  non  plus  en  vapeurs,  maïs  en  solktim 
dans  l'eau;  il  cite  un  nombre  assez  considérable  d'observations  dans  lesqaelksl 
trouve  que  ce  médira  mont  a  calmé  les  principaux  symptômes,  tek  que  l'oppres- 
sion, la  toux,  les  douIeui*s  de  poitrine  ;  mais  qu'il  n'a  point  procuré  la  guérisoD. 
Une  circonstance  vient  rendre  ce  résultat  moins  important  qu'il  ne  le  paraît  d'a- 
bord :  c'est  que  presque  tous  les  sujets  avaient,  en  commençant  le  traitemeat,  «s 
points  pleurétiques  qui  s'apaisent  et  disparaissent  tout  à  fait  par  le  régime  et  parle 
repos,  et  qui  ont  fait  croire  souvent  à  l'efficacité  de  remèdes  inutiles.  Voici  b  prépi- 
ration  prescrite  par  M.  Pétrequiu  : 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  30  grammes  de  goudron  dans  500  grammes  d*eM: 
agitez  fréquemment  ;  filtrez  et  donuez  250  à  300  grammes  de  cette  solation  coupée  m 
du  lait. 

M.  le  docteur  Beyran  (3),  médecin  à  l'hôpital  de  Gonstantinople,  cite  le  casd'uo 
homme  mort  phthisique  à  Tnge  de  cinquante-neuf  ans,  et  chez  lequel  il  tnmsù 
l'autopsie  une  caverne  cicatrisée  ;  cet  homme,  douze  ans  auparavant,  ayant  eotons 
les  symptômes  de  tubercules  pulmonaires,  s'était  guéri  en  buvant  tous  les  josrs 
deux  litres  d'eau  de  goudron  dans  lesquels  il  avait  fait  bouillir  20  grammes  de 
poudre  d'épongé  calcinée.  M.  Beyran,  ayant  employé  cette  médication,  dit  set 
être  bien  trouvé.  Toutefois  n'oublions  pas,  avant  d'admettre  Tefficacité  du  traite- 
Il }  Jonrn,  de  méd.  deMufeland,  1820, 1827. 
(2\  GaK.  méd  ,i.  IV,  p.  705  ;  1836. 
(3)  Union  med.,  4  octobre  1851. 
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ment,  dans  ce  cas,  les  exemples  nombreux  fournis  par  Rogée,  E.  fioudct,  etc. , 
exemples  qui  démontrent  que  la  phthisîe  peut  s*arrêter  spontanément  dans  sa 
marche. 

La  créosote  a  été  également  prescrite,  et  dans  le  même  but.  M.  Rampold  (i) 
rite  deax  observations  dans  lesquelles  la  créosote,  unie  à  Tcxtrait  de  myrrhe,  a, 
gelon  lui,  produit  de  bons  effets;  mais  comme  rien  ne  prouve  que  les  malades  aient 
été  guéris,  et  que,  d*un  autre  côté ,  on  administrait  des  narcotiques  et  le  sel  de 
nitre,  od  n*est  nullement  autorisé  k  attribuer  l'amélioration  à  cet  emploi  de  la  créo- 
lote.  Quelques  autres  médecins,  tels  que  Schroen,  Carloni,  etc.,  ont  vanté  le  même 
moyen,  mais  sans  apporter  la  moindre  preuve  de  son  efficacité.  M.  Juuod  (2)  con- 
seille les  inspirations  de  créosote,  pour  lesquelles  il  suffit  de  placer  aupr^s  du  lit  un 
petit  flacon  bouché  à  Témeri  et  contenant  ce  médicament  Pour  rendre  Faction  du 
remède  plus  intense,  on  peut  déboucher  de  temps  en  temps  le  flacon,  et  répandre 
quelques  gouttes  de  créosote  sur  un  linge  placé  près  du  malade.  Il  est  inutile  de 
dire  que  les  faits  fournis  en  faveur  de  ce  moyen  n*out  qu'une  valeur  très  contes- 
table. M.  Pétrequin  a  fait  des  expériences  sur  l'emploi  de  la  créosote,  qu'il  admi- 
nistrait à  la  dose  de  deux  gouttes  dans  60  grammes  d'eau  bouillante  et  30  grammes 
de  sirop  de  gomme.  D'après  le  relevé  de  ces  obsenations,  ce  médicament  n'a  eu 
d'eflet  que  sur  un  petit  nombre  de  symptômes,  et  à  un  degré  beaucoup  moins  haut 
que  l'eau  de  goudron. 

Quelques  gaz,  et  en  particulier  Voxygène  et  Vacide  carbonique,  ont  été  pres- 
crits en  inspirations  plus  ou  moins  répétées,  mais  sans  qu'aucun  fait  important 
prouve  en  faveur  de  leur  efficacité.  Le  second  de  ces  gaz,  que  Percival  a  le  pre- 
mier employé,  doit  être  d'autant  moins  conseillé,  que  des  inspirations  trop  multi- 
pliées pourraient,  comme  ou  le  conçoit  facilement,  devenir  très  nuisibles.  J'en  dirai 
autant  de  l'hydrogène  carboné,  sur  lequel  je  n'insisterai  pas  davantage. 

Balsamiques,  Cette  espt»ce  de  médicament  a  été  administrée  sous  des  formes 
variées,  et  un  grand  nombre  d'auteurs  eu  ont  préconisé  les  bons  effets.  Je  ne  cite- 
rai ici  que  les  principaux. 

Fréd.  Hoffmann  (5)  recommande  k  baume  de  copahu  uni  au  soufre,  qu'il  admi- 
nistrait de  la  manière  suivante  : 

If  Huile  d'amandes  douces. .  30  gram   |  Fleur  de  soufre 8  grain. 

Faites  entre  à  une  donce  chaleur  ;  ajoutez  : 

Baume  de  copahu 4  gram.    Huile  d'anis \ 

Sperma  ceti. ) . .  .„  ^..^  de  fenouil >éé  10  gouttes. 

Orejaune |Aàl;.gram.  ^^^^.^ j 

Extrait  de  safran 2  gram.  ! 

Quelques  autres  auteiu*s  ont  également  prescrit  le  baume  de  copahu,  mais  aucun 
n*a  apporté  de  faits  concluants  en  faveur  de  son  efficacité. 

C'est  k  Van-Swieten  qu'on  attribue  l'idée  d'avoir  prescrit  les  fumigations  de 
styrax,  qui  furent  adoptées  par  Mead.  On  pratique  ces  fumigations  de  la  manière 
suivante  : 

(1)  Joum,  der  pracUtch,  lleilk.,  1837. 

(S)  Jowrn.  de  méd,  et  dechir»  prof. 

'3)  Opéra  omnia,  i.  W,  De  affèct.phtk. 
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Fumigations  de  $lyrax. 

Mettez  dans  un  vase  de  terre  vernissé  parties  égales  de  styrax  et  de  cire  jtaiie;  ién 
évaporer  doucement  ;  renouvelez  cette  préparation  tous  les  sept  ou  huit  Jours. 

Au  lieu  de  styrax,  on  peut  former  le  mélange  avec  le  baume  du  Pérou  ou  la  térébeolàiM. 

Billard  accordait  une  grande  confiance  à  ces  fuiuigatious,  sur  la  valeur  desqacfa 
DOQS  n*avous  du  reste  aucun  renseignement  positif. 

Dn  médicament  qui  a  été  fortement  préconisé,  et  qu'on  craploîe  depuis  kMg- 
temps,  c*est  la  myrrhe.  Le  docteur  Robert  Thomas  (1)  insiste  beaucoup  tor  « 
emploi.  Il  faut,  suivant  lui,  pour  que  l'action  ae  ce  médicament  soit  très  inarT)iM. 
qu'il  n'y  ait  pas  un  degré  de  fièvre  trop  élevé.  Il  regarde  comme  très  cfficacfsls 
préparations  de  M.  GriiTith,  qui,  avant  lui,  administrait  la  myrrhe  en  Tassociaota 
sulfate  de  fer  et  au  carbonate  dépotasse^  de  manière  à  former  la  potion  dite  aé- 
hectique,  dont  la  réputation  a  été  tri*s  grande,  et  dont  voici  la  formule  : 

Potion  antihectique  de  Grifpth. 

Myrrhe 4  gram.  |  CarkK>natc  de  potasse 2  gram. 

Triturez  cnseniblo  et  ajoutez  : 

Eau  de  menthe  poivrée ....    350  gram.  i  Sirop  de  guimauve 30  gram. 

Suiratc  de  fer 0,60  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

M.  Robert  Thomas  a  administré  le  même  médicament  en  pilules,  ainsi  cpl 
suit: 

Vf  Myrrhe  pulvérisée 2       gram.  )  Extrait  de  gentiane 6  grain. 

Sulfate  de  fer 1 ,20  gram.  i  Sirop  simple Q.  s. 

Carbonate  de  potasse 4       gram.  I 

F.  s.  a.  70  pilules.  A  prendre  au  nombre  de  3  ou  4,  trois  fois  par  jour. 

Los  docteurs  Gunlher  et  Slangor  (2)  ont  employé  ce  médicament,  et,  disent-ik 
avec  succès.  On  pourra,  aujourd'luii  qu'on  connaît  parfaitement  les  signes  de  b  ! 
pluliisie  pulmonaire,  rechercher  s'ils  ont  réellement  un  certain  degré  d'efficacHf  : 
cm'  évideuimenl  loutc  preuve  de  quelque  valeur  nous  manque  pour  les  jogw-  ^ 
n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  médicaments,  dont  le  praticien  peut  farilemo.^ 
varier  les  formes. 

Prt^pnrat ions  sulfureuses.  Di\ei*ses  préparations  sulfureuses  ont  également  jus 
d'une  grande  ré|)ulali()n  ;  on  sait  que  plusieurs  sources  d'eaux  minérales  snKn- 
reuses  passent  pour  très  eflicaces  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Kii  France,  ce  »ei 
les  eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets,  les  Ëaux-Bonnes,  qui  sont  regarda 
comme  jouissant  de  cette  propriété  au  plus  haut  degré.  Malheureusement,  dn 
observations  très  exactes  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sujet  ;  et  bien  qu*OD  cite  tu  «an 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'usage  des  eaux  sulfureuses  a  produit  une  vsk- 
lioration  plus  ou  moins  notable  dans  l'état  du  malade,  on  n*en  doit  pas  néanmdi' 
conclure  qu'elles  peuvent  procurer  la  guérison  radicale  de  la  maladie. 

(1)  Themedic.  pract.  of  Lnndon,  1828,  9*édit. 
^2    AUg.  mcû    Annal. ^  1811. 
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Mais  ce  n*est  pas  seulement  par  Tusage  des  eaux  minérales  qu'on  a  administré  le 
soufre  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  Fr.  Hoffmann  le  donnait  en  substance,  en 
l'associant,  comme  nous  Tavoiis  vu  plus  haut,  à  d'autres  médicaments,  et  M.  Rit- 
scher  (1)  a  suivi  cette  pratique.  Mais  la  préparation  h  laquelle  Hoffmann  attribuait 
le  plus  d'efficacité  est  le  baume  de  soufre,  dont  je  n'indiquerai  pas  ici  la  formule, 
ittendu  que  ce  médicament,  d*unc  composition  très  variable,  n'est  plus  admis 
laiis  la  matière  médicale.  Suivant  Fr.  Hoffmann,  quatre  malades  chez  lesquels  on 
irait  cil  Tain  employé  nne  multitude  d'autres  médicaments,  furent  guéris  par  le 
baume  de  soufre,  joint  à  une  petite  quantité  de  baume  du  Pérou,  dhuite  d'aniê 
Bt  de  fenouil,  préparation  qui,  suivant  cet  auteur,  est  le  meilleur  médicament  pec- 
toral possible;  mais  un  coup d'œil  jeté  sur  les  observations  suffit  pour  se  conTain- 
cre  que  la  nature  de  la  maladie  et  la  solidité  de  la  guérison  ne  sont  rien  moins  que 
démontrées. 

Proto-iodure  de  fer.  On  a  vu  plus  haut  que  certaines  préparations  de  fer  ont  été 
administrées  en  même  temps  que  d'autres  substances  pour  obtenir  la  cure  radicale 
de  la  phthisie  ;  c'est  à  l'iode  que  Dupasquier  (2)  a  associé  le  fer,  association  dont 
il  a  récemment  \anté  l'efficacité.  Ce  médecin  a  été  conduit  à  mettre  cette  médica- 
tion en  usage,  en  observant  les  bons  effets  qu'elle  produit  chez  les  scrofuleux  ; 
mais  cette  opinion,  fondée  uniquement  sur  une  analogie  qui  n'est  point  complète- 
ment démontrée,  avait  besoin  d'être  sanctionnée  par  l'observation,  et  Dupasquier 
se  livra  aux  expériences  suivantes  : 

Ayant  voulu  d'abord  employer  le  proto-iodure  de  fer  tel  qu'il  est  dans  les  phar- 
macies, l'iode  libre  contenu  dans  cette  préparation  lui  parut  nuisible  aux  phthisi- 
ques.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  imagina  la  formule  suivante,  qui  sert 
de  base  à  toutes  les  autres  : 

Solution  normale  de  proto-iodure  de  fèr  de  Dupuiquier. 

z:  Iode iO  gram.    Eau  distiUée 80  gram. 

Litnainf  de  ter 20  gram.  | 

Introdaisez  ce  mélange  dans  un  petit  matras  que  vous  tiendrez  plongé  pendant  huit  ou  dii 
minutes  dans  de  Teau  chaufTée  à  70  ou  80  degrés  centigrades,  mais  non  bouillante,  pour  que 
VMNie  ne  se  volatilise  pas.  Agitez  le  mélange  à  plusieurs  reprises.  Lorsque  le  liquide,  après 
•voir  passé  au  rouge  brun,  deviendra  transparent,  l'opération  sera  finie. 

A  prendre  d'abord  h  la  dose  de  15  gouttes  par  jour,  qu'on  peut  élever  graduellement 
Jiifqu*à  120  gouttes. 

Cette  préparation  ne  peut  être  consei*vée  ;  il  faut  ou  l'admiiiistrcr  ijistantané- 
meut,  ou  la  faire  servir  aux  préparations  suivantes  : 

Sirop  proto  iodo-ferri. 


consistant 200  grtnb 

Sirop  de  fleurs  d*oranger. . .     50  gram. 


:&:  Solution  normale  de  proto- 

ioduredefer 4  gram. 

Sirop  de  gomme  incolore  très 

Mêlez  eiactement,  en  agitant  quelques  instants.  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop 
npréfentc  environ  quatre  gouttes  de  solution  normale;  de  sorte  qu'on  pourra  en  tdmiaii- 
trer  de  4  à  28  ou  30  cuillerées  par  Jour. 

[I)  Rutt.  Magas^  183?. 

■  2)  Journ,  de  pharm,  Paris.  1841.  t.  XXVII,  p.  117. 
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On  fait  égalcincut  une  eau  gazeuse  qui  est  quelquefois  plus  agrfobfe  tm  ma- 
lades: 

Eau  gazeuse  proto-iodo- ferrée. 


2C  Solution    normale  de  proto- 

iodare  de  fer 1  grain. 


Eau  gazeuse l  bouteille. 

Sirop  de  gomme 80  gram. 


On  peut,  si  on  le  juge  conveuable,  augmenter  la  dose  de  proto-iodure  de  fer,  et 
en  introduire  dans  Feau  gazeuse  2,  3  et  /i  grammes.  La  bouteille  d*eau  gazeuse  doit 
être  bue  dans  les  \ingt-quatre  heures. 

£nfin,  Dupasquier  a  administré  le  médicament  sous  forme  de  pilules,  qui  ont 
Tavantage  de  se  consen  er  bien  plus  longtemps  que  les  autres  préparatioiis  : 

Pilule t  prolO'iodO' ferrées. 

7L  Iode 8  grain.    Eau  distillée ^5  gram. 

Umaille  de  fer 16  gram. 

Préparez  comme  la  solution  normale,  filtrez  et  versez  dans  une  cuiller  de  fer  noo  élamée. 
Ajoutez  : 

Miel  de  Narboune 30  gram. 

Faites  évaporer  rapidement  Jusqu'à  consistance  d*un  sirop  un  fieu  clair  ;  ajoutez  ensuite 
peu  à  peu  et  en  agitant  : 

(iomnie  adrag^ante  en  poudre 12  gram. 

Divisez  la  masse  pilulaire  en  200  pilules,  dont  on  donnera  de  4  à  30  par  Jour,  en  aug- 
mentant progressivement  la  dose. 

D'après  Dupasquier,  !<'  niédicament  dont  je  viens  d'indiquer  les  préparations 
aurait  eu  les  résultats  suivants  :  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  procuré  des 
guérisons,  des  cicatrisations  parfaites  et  définitif  es  de  cavernes  bien  reconnues  jiar 
Tanscultation  chez  des  malades  arrivés  au  deniier  degré  de  marasme,  et  qui  ont 
repris  ensuite  leur  embonpoint  primitif  et  tous  les  caractères  de  la  santé.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  eu  que  des  améliorations  passage 
res,  et  quelquefois  même  le  médicament  a  été  sans  effet. 

Quoique  les  résultats  publiés  par  Dupasquier  ne  s*annoncent  pas  avec  autant 
d'éclat  que  ceux  qu'on  a  attribués  h  plusieurs  autres  médicaments,  tels  qu'ils  sont, 
ils  n'en  auraient  pas  moins  une  bien  grande  importance,  si  l'on  pouvait  être  con- 
vaincu que  toute  cause  d'erreur  a  été  évitée  ;  mais  ces  causes  d'erreur  sont  telles, 
qu'il  faudrait  pouvoir  examiner  attentivement  les  faits  allégués,  pour  acquérir  une 
véritable  conviction.  J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  point,  que,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  les  formules  de  M.  Dupasquier  ont  été  mises  en  usage  avec  beaucoup  de  soin, 
et  quelquefois  par  lui-môme,  sans  aucun  des  avantages  qu'il  leur  a  trouvés,  trompé 
sans  doute  qu'il  a  été  par  des  faits  compliqués  et  d'un  diagnostic  difficile.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  ces  deux  circonstances  :  l*"  que  la  phthisie  pulmonaire  n'a 
point  une  marche  toujours  ascendante,  que  par  moments  elle  semble  s'arrêter, 
pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  impulsion  ;  et  2^  que  des  inflammations  inter- 
currentes viennent  quelquefois  donner  à  la  maladie  un  aspect  tellement  grave,  qu'on 
croirait  les  sujets  voués  à  une  mort  prochaine,  tandis  qu'en  se  dissipant  elles  semblent 
bce  à  une  guérison  assurée. 
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Dcteur  Gola  (1)  couseille  Y  iode  pur  ^  uni  à  raïuidoii,  à  la  dose  de  5  centi- 
»,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Rien  ne  prouve  qu*il  ait  eu  de  véritables 

taie.  C*est  là  encore  une  substance  qui,  suivant  quelques  auteurs  qui  l'ont 
&e,  aurait  une  très  grande  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  procu- 
réquenunent  une  guérison  radicale.  Beddo^  affirmait  qu'entre  ses  mains 
it  réussi  au  moins  trois  fois  sur  cinq.  Après  lui,  plusieurs  auteurs  an^aîs 
lands  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  médioftnent.  M.  Bayle  a  réuni  (2) 
rs  ob^rvations  rapportées  comme  exemples  des  avantages  de  la  dotale, 
is  (3)  et  M.  Houles  {k)  ont  également  cité  des  obsenatlons  en  faveur  de 
lie  ;  mais  un  mot  suffira  pour  montrer  qu'elles  sont  loin  d*étre  concluantes, 
malade  observé  par  M.  Houles  on  découvrit,  il  est  vrai,  à  Taide  de  l'aus- 
n,  les  signes  d'une  caverne  ;  mais  rien  ne  fut  fait  pour  s'assurer  que  la  cavité 
it  le  siège  de  ces  phénomènes  n'était  due  ni  \  une  gangrène  du  poumon, 
|ue  la  fétidité  de  l'haleine  aurait  pu  porter  \  admettre,  ni  à  une  simple  dila- 
tes bronches,  qu'il  est  quelquefois  si  difficile  de  distinguer  des  excavations 
lieuses.  Quant  au  docteur  Magennis,  qui  affirme  avoir  guéri  tous  les  malades 
nier  degré,  et  25  sur  ^8  au  troisième,  qu'il  me  suffise  de  dire  que  ses  obser- 
ont  été  prises  en  1799  et  1800,  c'est-à-dire  à  une  époque  oà  le  diagnostic 
ithisie  était  bien  loin  d'être  précis.  Le  docteur  Meyer,  dont  la  confiance 
digitale  est  grande,  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

*intiiro  de  digitale 4  gram.  |  Eau  distillée  de  laurier-cerise. .  4  gram. 

.   Dose  :  10,  15  et  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d*etu  sucrée,  trois  fois  par 

ques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  substance  avait  principalement  de 
ité  dans  les  cas  de  complication  d'une  affection  du  coeur  ;  mais  il  suffit  de  se 
r  que  ces  complications  sont  excessivement  rares,  pour  juger  du  peu  de 
de  cette  assertion.  On  ne  doit  pas  oublier,  au  reste,  que  l'usage  de  la  digitale 
t)duire  des  accidents  cérébraux  et  gastriques  ;  ce  qui  rendra  sans  doute 
dans  l'emploi  d'un  médicament  dont  l'efficacité  est  si  contestable.  Aussi 
i-je  pas  conseiller  d'imiter  M.  Faure  (5),  qui  porte  graduellement  la  dose 
inture  de  digitale  jusqu'à  200  et  même  2i!i0  gouttes.  Il  faudrait,  pour  être 
e  suivre  cette  pratique,  avoir  des  faits  bien  concluants,  et  les  deux  que  cite 
re  sont  bien  loin  de  l'être.  Que  sera-ce  donc  si  d'autres  faits  viennent  nous 
trer  le  danger  imminent  de  cette  médication  ?  Or  c'est  ce  qui  a  lieu,  car, 
service  de  M.  Forget  (6),  la  teinture  de  digitale  ayant  été  portée,  chez  une 
ijuc  de  trente-six  ans,  à  la  dose  de  100  gouttes  seulement,  il  y  eut  un  em- 
icment  mortel. 

dtifs.  Depuis  longtemps  le  taiii^e  stibié  a  été  mis  en  usage  dans  le  traite- 
e  la  phthisie  pulmonaire.  Morton  l'employait  fréquemment  et  en  vantait 

az,  med.  di  BUlano,  1818. 

ibliothèque  de  thérapeutique .  Paris,  1830,  t.  Ilî,  p.  1  à  352. 

oum,  de  méd,  et  de  chir.  prat.^  t.  VI.  p.  149. 

Md.,  t.  IX,  p.  352. 

iuU.  gén.  de  thér.,  mai  1848. 

rat.  méd.  de  Strasbourg ,  septembre  1848. 
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refficacité.  Un  grand  nombre  de  médecins  ont  depuis  prescrit  ce  iDédkaflMtt,  d 
tous  ceux  qui  l'ont  mis  en  usage  lui  ont  attribué  de  bons  résultats,  dw  h 
limites  plus  ou  moins  restreintes;  mais  c*est  le  docteur  Giovanni  de  Vittisiijqiiri 
le  plus  préconisé.  Suivant  lui,  en  effet,  dojis  l'espace  d'environ  qwtn m, 
cent  snlxante-fieizo phthwqves  iniraient  rté  guéris  par  cette  médication.  KÉif 
encore  la  question  du  diagnostic  revient  tout  entière,  et  cola  d*aotantpIis,()Kb 
phthisiques  sont,  comme  je  Tai  déjh  dit,  très  sujets  5  des  pneumonies  pntieht 
dont  la  guérison,  obtenue  par  ce  traitement,  peut  en  imposer  ]>our  une  goéni 
complète  do  la  maladie  principale.  Voici,  au  reste,  comment  M.  Giovanni  de lîÉ 
dirige  le  traitement  : 

TllAITKME^T   DU  DOCTEUR  GIOVANNI   DE   VITTIS. 

Pour  tisane,  bydrogala  composé  d*un  tiers  de  lait  et  de  deux  tiers  d*eao. 
Administrer  matin  et  soir  une  cuillerée  de  la  |)otion  suivante  : 

2:  Tartre stibié 0,!5 gram.    Sirop  simpif 30grii. 

IiifuMuii  de  fleurs  de  sureau  150      grani. 

Se  ))()rner,  pour  toute  nourriture,  h  du  riz  cuit  en  consistante  de  bouillie,  ft  socré.M 
les  ras  de  diarrhée  culiquative,  ou  remplacera  cette  bouilUe  par  deui  ta«ie$de  rhocoWM 
deu\  biscotes. 

Si,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  potion  n*a  pas  produit  de  vomissements,  ooptit' 
admini.strer  une  s4Tonde  cuilieri^c;  si  elle  produit  des  évacuations  alvincs  tropàbooàM 
il  faut  la  suspendre  et  la  remplacer  par  les  pilules  suivantes  : 

^Digitale  pourprée  en  poudre.  0,50  gram.  |  l|)écacuanbatorréOé  et  pulvérisé.  '^.^OpAj 

Mêlez  exactement.  F.  s.  a.  10  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures,  ou  plus  5«»(<. 
suivant  le  nombre  des  é\acuations. 

M.  Bernardeau  (de  Tours)  (2)  dit  a^oir  employé  avec  avantage  ce  inédicanKiil 
doses  rt'f met f''es  et  longtemps  continuées,  pour  calmer  la  toux  et  le  besoin  de  ifr^ 
pirer.  Il  le  donne  habituellement  en  pilules  ainsi  qu'il  suit  : 

l*rendre  par  jour  3  des  pilules  suivantes  : 

%  Tartre  slibié 0,05  gram.  |  Extrait  de  réglisse G  gram. 

F.  s.  a.  >inf;t-cinq  pilules. 

H  est  fort  diflirile,  on  le  pense  bien,  d'appi-écier  à  sa  juste  valeur  «ne  sembtaHp 
médication  ;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'elle  a  un  certain  avantage,  en  ces* 
qu'elle  |)eut  modérer  quelciues  uns  des  principaux  symptômes,  et  s'opposer  ^dR 
complications  toujours  fAcheuses.  Mon  ami  ledocteur  Rufz  (3)  a,  eo  effet,  reminp 
que  le  tartre  stibié,  donné  à  doses  fractionnées,  avait  une  heureuse  influence  sr 
la  marclie  de  la  maladie;  et  le  talent  d'observation  bien  connu  de  ce  médecin  doiw 
une  valeur  réelle  à  cette  remarque.  Toutefois  ce  ne  sont  point  là  encore  des  ohsff- 
valions  rigoureuses  et  détaillées  qui  puissent  satisfaire  les  esprits  sévères;  atlendrt» 
(juodo  nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer  plus  complètement.  Les  mêmes  réile\ions 

(l'  Ann.  urtiv.  ai  med-^  décembre  1832 
(2'  liull.  gén.  dethér,,  15  avril  1850. 

i3    Études  sur  la  phlhistp  fiulmonnire  à  In  Martinique  .'  Mém.  de  VAcad.  de  mM  Pir*. 
1843,  t.  X.p.  223  . 
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s'appliquent  aux  faits  ob&ervés  par  M.  Brichoteau  (1).  Ce  médecin  donne  le  tartre 
slîbié  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  grammes  dans  une  potion. 

Depuis  lors,  ce  médecin  a  cité  de  très  nombreuses  ol)servations  où  ce  médicament 
a  para  avoir  de  très  bons  eiïets  (2)  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  été  employé 
concurremment  avec  d'autres  moyens,  de  telle  sorte  qu*il  est  difficile  de  lui  assigner 
une  valeur  particulière. 

V ipècaruanha  a  été  administré  connne  remède  principal  dans  la  phthLsie  pul- 
monaire. Reid  (3)  conseillait  de  donner  Tipécacuanha  matin  et  soir,  de  manière  à 
produire  chaque  fois  un  vomissement  ou  deux,  et  de  répéter  ce  moyen  autant  que 
les  forces  du  malade  et  k*s  symptômes  l'indiquent.  Cette  médication  se  ra])proche 
tellement  delà  jTécédente,  qu'cm  peut  la  confondre  a^ec  elle. 

Se/:f  alcalins.  Les  sels  alcalins  ont  été  fréquemment  mis  en  usape  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire;  les  principaux  simt  le  varbouate  de  potasse  ^  Xhydro- 
chlorate  d'ammoniaf/uej  de  baryte,  dr  r/uiNx,  et  enfin  le  sel  marin,  aucpiel  on  a 
attribué,  dans  ces  derniers  temps,  les  ré.sultats  les  plus  avantageux.  Les  essais  qu'on 
a^ait  faitâ  du  sel  marin  avaient  laisse  la  questiim  indécise,  lorsque  le  docteur  Amédée 
Latour  (^i),  guidé  par  une  circonstance  fortuite,  l'employa  chez  quelques  sujets  gra- 
Teuicnt  affectés.  Bientôt  les  principaux  signes,  tant  pliysiques  ((ue  rationnels,  se 
dissipèrent,  et  M.  Latour  crut  devoir  faire  connaître  des  résultats  aussi  inattendus. 
Mais  les  essais  faits  dans  les  hôj)iiaux  de  Paris  par  d'autres  médecins  furent  loin 
d'être  couronnés  du  môme  succès,  ou  plutôt  ils  n'eurent  al)8olument  aucune  in- 
fluence sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phthisie.  Une  différence  aussi  grande 
dans  les  résultats  dut  paraître  fort  extraordinaire,  et  faire  penser  que  M.  I^tour 
avait  été  induit  en  erreur  par  quelque  circonstance  qu'il  n'avait  pas  pu  apprécier  ; 
mais  ce  médecin  a  répondu  que  l'emploi  du  sel  marin  était  le  moyen  principal, 
mais  non  pas  le  moyeu  unique  dont  se  compose  son  traitement;  qu'il  faut  encore 
procurer  aux  malades  un  régime  convenable,  l'habitation  d'un  lien  sec  et  aéré, 
l'exposition  fréquente  au  soleil,  d(*s  vêtements  chauds  et  secR  :  moyens  hygiéniques 
indispensables  pour  que  le  médicament  puisse  agir.  Il  ajoute  que  les  malades  ne 
pouvant  pas,  dans  les  hôpitaux,  jouir  de  tous  ces  avantages,  les  expériences  faites 
sur  eux  n'ont  aucune  valeur  n^lle,  et  ne  peuvent  être  opposées  aux  faits  qu'il  a  cités. 
J'avoue  que  j'ai  \mi\Q  à  comprendre  qu'un  médicament,  même  en  l'entourant  de 
ciramstances  |)lus  favorables  encore ,  s'il  e.st  |)Ossible,  que  celles  qui  sont  exigées 
par  M.  Latour,  puisse  triompher  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  phthisie  pulmo- 
naire, sans  qu'on  retrouve  au  moins  une  partie  de  ses  effets  chez  les  malades  places 
dans  les  conditions  où  se  trouvent  ceux  de  nos  hôpitaux.  Néanmoins  on  peut  atten- 
dre de  nou\eaux  faits  pour  se  prononcer  définitivement,  et  cela  d'autant  plus  que  le 
docteur  Lediberder,  obser>'ateur  exact ,  croit  avoir  obtenu  de  très  bons  effets  de 
remploi  de  ce  moyen,  qu'on  administre  simplement  de  la  manière  suivante  : 

Tf.  Sf  1  marin 4  grtm.  |  Faites  dissoudre  dans  boailloo . .  i  tassf . 

A  prendre  tous  les  matins,  ou  matin  et  soir,  si  on  le  juge  convenable. 

•  i)  Gaz.  des  hop.,  décembre  1845. 

[2'i  Bricheteau,  Loc.  cit, 

(3)  A  trealiseof  the  conswnption,  Londoo,  1806. 

{A]  Pressé méHirale.Pèrh,  i%Zl, 
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Pour  éviter  le  dégoût  qu'inspire  h  un  certain  nombre  de  malades  ce  bouilloo  lalé,  oopm 
administrer  le  sel  à  la  même  dose  dans  du  pain  à  chanter. 

M.  Pascal  (1)  a  employé  priucipalemeut  le  «oitô-cai'&oyio/e  de  potoise ;  vxà&h 
obsenatioDS  qu'il  fournit  sont  des  exemples  qui  semblent  choisis  exprès  poorpr» 
ver  l'importance  de  ce  que  j'ai  dit  sur  la  nécessité  4c  tenir  compte  des  ciitoosUwi 
particulières  de  la  maladie.  Des  cinq  observations  qu'il  donne  comme  exempink 
phthisie  guérie  par  ce  médicament ,  il  n'en  est  pas  une  dans  laquelle,  à  la  Mlii 
des  malades,  il  n'existât  encore  quelques  signes  d'altération  organique  do  poona 
Que  s'cst-il  donc  passé  dans  ces  cas  ?  Ce  que  j'ai  eu  occasion  de  signaler  plom 
fois,  et  ce  qu'il  faut  signaler  encore,  car  c'est  là  le  point  capital  de  la  qoesÉi: 
des  phlegmasies  incidentes  s'étaient  développées  au  début  de  la  phthisie,! 
avaient  jeté  les  malades  dans  un  état  grave  ;  l'influence  du  repos,  des  émoUienlsA 
peut-être  des  remèdes  employés,  a  fait  disparaître  ces  maladies  secondaires,  clk 
phthisie,  revenue  aux  faibles  symptômes  du  début,  a  paru  guérie.  Voilà  comnii 
sans  donner  aux  faits  une  explication  forcée,  on  peut,  je  crois,  se  rendre  raisoiè 
ces  guérisous  étonnantes,  que  les  autres  médecins  ne  peuvent  plus  produire pvia 
mêmes  moyens. 

Le  docteur  Bcddoës  mettait  en  usage  V hydrochlorate  de  chaux  uni  à  \t 
de  jusquiame^  selon  la  formule  suivante  : 


Eau  distillée ...  200  gnn. 

Sirop  de  framboises 20  gna. 


:jf  Hjdrocbloratc  de  chaux  pur, 

dissous 8       gram. 

Extrait  de  jusquiame 0,60  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Cless  veut  qu'on  emploie  le  sel  ammoniac  à  haute  dose.  HukU 
conseille  V hydrochlorate  de  baryte.  Les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'occasion èi 
médicaments  précédents  sont  encore  bien  plus  applicables  à  ceux-ci  ;  c'est  pon^ 
quoi  je  n'y  insisterai  pas  davantage. 

M.  Beckcr,  de  Moscou  (2)  a  rap^xnté  deux  cas  dans  lesquels  la  guérison  stri 
survenue  sous  l'influence  de  la  vapeur  d'eau  chargée  de  sel  maria  et  de  sel  amoi 
niac,  dans  laquelle  étaient  constamment  plongés  les  malades.  Ceci  ine  cooàml 
parier  du  traitement  de  M.  Turck,  sur  lequel  M.  le  docteur  Cossy  (3)  nous  a  dm 
un  travail  important. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'élévation  de  la  température  de  la  chambre  a  25 
28  degrés  centigrades  d'abord,  puis  de  29  à  31.  On  fait  dégager  constammefà 
r ammoniaque  d^ns  cette  pièce.  On  fait  faire  aux  malades  des  lotions  généndesi 
une  solution  d'aluminate  de  soude.  On  prescrit  les  pédiluves  suivants  : 

Eau  à  30  degrés  centigrades.  .     Q.  s.    |  Potasse  du  commerce. .    40  à  50  gram. 

On  applique  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  faits  aTec  de  l'eau  ( 
tenant  de  fiO  à  50  grammes  de  potasse  en  dissolution. 
On  donne  \qs pilules  astringentes  suivantes  : 

(1)  Guérison  d^  la  phthisie,  Paris,  1839. 

(2)  Séances  de  l'Acad,  des  sciences t  i8iG 

[3]  Mém.  sur  le  trait,  de  la  phthisie  par  les  préparations  aieaHnes  jointe$  àwiti 
élevée  et  chargée  de  vapeurs  ammoniacales  {Arch.  deméd.,  *•  série,  1844,  t.  VI,  p.  43i 
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7f  Sous-carbootte  de  fer. . . 


de  fer. ...  \ 
de  potasse.  | 
de  chaa\ .  ) 


ââ  20  grain. 


Elirait  de  cachou 30  gram. 

gommeux  d*opium.  ..     1  gram. 


Poor  300  pilules.  A  prendre  d'abord  6  ou  8  par  jour,  puis  rapidement  1 2  ou  14. 

Pour  tisane f  les  malades  preuuent  de  la  tisauc  sudoriGque  simple  ou  uue  iufu- 
jon  de  tilleul. 

Le  régime  est  suivant  le  désir  du  malade,  sauf  qu*on  proscrit  les  légumes  verts, 
es  pruneaux,  etc.;  tout  ce  qui  peut  donner  le  dévoiemcut. 

M.  Cossy,  ayant  suivi  ce  traitement  avec  la  plus  giande  attention,  a  démontré, 
Mir  Fexamen  attentif  des  faits,  qu*il  n*a  eu  aucun  résultat  favorable,  et  n'a  nulle- 
ment arrêté  la  marche  de  la  maladie.  CVst  un  traitement  au  moins  nul.  Que  penser 
iprès  cela  de  celui  qu'a  signalé  M.  Beckcr? 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  parlé  des  médicaments  narcotiques,  qui  sont  bien 
plus  fréquemment  employés  dans  le  traitement  des  symptômes  que  dans  le  but  de 
procurer  une  guérison  radicale  ;  il  en  est  cependant  qui  ont  été  donnés  comme 
pouvant  produire  ce  résultat,  et  je  dois  en  dire  un  mot. 

La  ciguë  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés.  Hufeland 
rite  un  cas  où  l'extrait  de  ciguë  fut  d'abord  administré  h  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jour,  dose  qu'on  éleva  jusqu'à  2  grammes.  Ce  fut  là  la  base  du  traitement,  qui, 
fielon  l'auteur,  procura  la  guérison  ;  mais  la  phthisie  était  commençante,  et  comme 
les  moyens  de  diagnostic  n'étaient  point  suffisants  pour  reconnaître  cette  maladie 
au  début,  il  en  résulte  qu'on  peut  supposer,  avec  quelque  raison,  ou  que  la  maladie 
n'était  qu'un  simple  catarrhe  chronique,  ou,  si  c'était  une  phthisie,  qu'elle  n'a 
point  été  réellement  guérie.  Le  docteur  Paris  associait  ce  médicament  à  hjus- 
quiame,  à  V acétate  d'ammoniaque  et  au  riit  d'ipécacuanha.  Je  vais  présenter  ici 
n  fonnulc  composée,  dont  l'utilité  a  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  être  par- 
faitement démontrée  : 


*  '"""  d*.  îSi-ne!  I  "  ^^.'^O  «"-  I 


i  Mucilage  d'acacia 8  gram. 


Triturez  ensemble  et  ajoutez  : 

Aeéute  d'ammoniaque  liquide.  .     30  gram.  j  Vin  d'ipécacuanha 5  gram« 

Eau  parc i  50  gram.  '  Sirop  de  coquelicot 10  gram. 

Mêlez.  Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Vaconit  n'a  point  joui  d'une  moindre  réputation  ;  on  peut  même  dire  que,  dans 
le  siècle  deniier,  il  était  regardé  comme  supérieur  à  la  ciguë  dans  le  traitement  de 
la  phthisie;  mais  l'absence  d'obsenations  nous  laisse  dans  l'incertitude  à  son  sujet. 
Le  docteur  Busch  (1)  le  donnait  à  la  dose  de  10  centigrammes,  de  deux  heures  en 
deux  heures,  et  le  portait  graduellement  jusqu'à  6  grammes  par  jour. 

Les  atitres  narcotiques  n'ont  guère  été  administrés  que  contre  les  symptômes. 
Suivant  M.  Magendie,  Y  acide  hydrocyanique  aurait  procuré  la  guérison  complète 
de  plusieurs  phthisies  confirmées.  D'autres  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Brera,  ont  employé  ce  médicament,  auquel  ils  donnent  des  éloges;  mais  les  expé* 
riences  de  M.  Andral  ayant  prouvé  que  l'adde  hydrocyanique  n'avait  point  les  avan- 

(f }  Bteh.  sur  la  nat.  et  le  trail,  de  la  pklhMe,  StraibovTt,  «i  vr . 
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tn^os  qu'on  lui  sup|>nsait,  et  c.v  iurdicaiiient,  dont  la  n)ni|H>sitioD  {mmiI  \arierbe» 
coup,  étant  très  dangcMTUx,  il  ost  inutile  d'cD  douncr  ici  les  fonnnIosL 

Plusieurs  autres  médicaments  ont  été  présentés  comme  iMuvaut  procurer  la gié- 
rison  de  la  ])htliisie  pulmonaire,  il  serait  beaucoup  trop  long  d*eutrer sor dan  i-  [i 
d*eu\  dans  des  détails  circonstanciés  ;  je  mécontenterai  d'en  signaler  qodi|B  : -^ 
uns.  Laêiuiec  avait  cherché  à  guérir  la  phthisic  pulmonaire  en  joncliaol  l'appuie  s  uj 
ment  des  malades  de  varech  frais;  mais  ces  ex]K'riences  sans  résultat  ont  été  afai- 
données.  Le  fenmiil  d'eau  a  joui,  à  la  tin  du  siècle  dernier  et  au  commencematil 
celui-ci,  d'une  grande  réputation.  Voici  la  formule  qireniployait  Herz  : 

'•^Scnionrc  fenouil  d* eau.  . . .  0,25  grani.    Nitrate  de  potasse 0,30  grtB. 

Sucre  dp  lait 0,50  grani.  |  Oonuue  arabique 0,40  gm. 

Mêlez.  Pulvérisez,  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  trois  par  jour. 

On  |K'ut  porter  graduellement  la  dose  des  semences  de  fenouil  d*ean  JM^) 
0,75  grammes. 

M.  le  docteur  Poitevin  (1)  a  rapporté  trois  observations  dans  k-squcHesTc^ 
triphyllum  lui  a  paru  d'une  grande  eHicacité  contre  la  phthisic  pulmonaire.  Ilèl 
nait,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  bouche  d'arum  dans  deux  cuillerées  M 
sucrée. 

IJailc  fie  foie  fie  iinjrue.  l  n  des  médicaments  les  plus  employés  aujourd'hi 
rimile  de  foie  de  morue.  Beaucoup  de  médecins  lid  acconlent  une  grande  vain; 
mais  à  des  titres  di\ ers.  Les  uns  pensent  qu'elle  agit  seulement  en  releTafiili 
forces  et  en  stimulant  les  voies  digestives,  tandis  que  d'autres  lui  trouveoitt 
cflicacité  beaucoup  plus  grande,  et  ])ensent  qu'elle  modifie  avantageuseroc:itrM 
local,  et  même  (pi'elle  peut  procurer  une  guérison  complète.  Parmi  cesdenà* 
il  faut  citer,  en  première  ligne,  M.  'NVilliams  (2),  qui  en  a  rapporté  des  effets lw^ 
veilleux.  Voici,  en  deux  mots,  les  résultats  (|u'iJ  aurait  obtenus. 

M.  AiN'illianis  a  prescrit  le  rcMiiède  dans  plus  de  /lOO  cas;  il  a  recueilli  des itffi 
détaillées  sur  2.*5'i.  9  n'oiil  pas  pu  supporter  le  niédicaïuent  ;  19  n'en  ont  éproR 
aucun  effet.  I)<'s  2()()  qui  resleiit,  les  uns  ont  vu  la  maladie  s'arrOter  moineniatt- 
ment;  les  autres  semblaient  revemis  à  la  siuité.   Prés  de  100  étaient  dans  cedu- 1  ^ 
nier  cas,  et  pres([ne  tous  avaient  connjiencé  le  traitement  hn*s(iu'ils  étaient  (fejiï 
la  deuxième  période  de  la  maladie.  On  observait  d'abord  la  cessation  gradoellfi 
la  crépitation,  et  jihis  tard  ffiapffraissaienf  la  mafiff^  ef  le  sou/fle. 

Que  faut-il  penser  de  ces  résultats  si  extraordinaires?  KvideuiimMit,  en  pn'-jM» 
d'un  médecin  (]ui  cite  ainsi  les  faits,  on  ne  ))eut  ri<>n  dire  sans  avoir  à  citer  vçk- 
ment  des  faits  nombreux.  Toutefois  il  y  a  tant  de  causes  d'illusion  ([uaud  il  i^'tft 
du  traitement  ûv  la  phlhisie,  la  marche  de  la  maladie  est  si  variable  et  si  tma- 
peuse,  et  l'on  voit  tant  de  traitements  fondés  sur  des  faits  échouer  dans  une  ouo- 
velle  expérimentation,  (|u't»n  ne  |îeut  s'empêcher  de  concevoir  des  doutes  tm 
sérieux  sur  l'exactitude  de  ces  résultats.  Attendons,  a\anl  do.  nous  proiiooctf. 
qu'une  expérimentation  nouvelle  vienne  nous  a))prendresi  l'auteur,  qui  a  faîltiN- 
jours  la  faute  d'employer  le  médicament  avant  d'observer  pendant  un  certain  tenp 
la  marche  de  la  maladie,  ne  s'est  pas  fait  une  illusion  complète.  Cette  eipérifl»- 


'j  • 


-i 
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(!)  Joum.  des  conn.  méd,  chir.,  mai  1850. 

l2'  London  Joum.  of  in^d.,  juin  1949  et  Arch,  gén,  deméd*f  juiil  1849. 
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tation,  je  l'ai  commencée,  et  déjà,  je  dois  le  dire,  les  faits  qne  j*ai  recueillis  m'ont 
k>nnc  des  résultats  infiniment  moins  avantageux  que  ceux  qu*a  obtenus  M.  Mil- 
iams;  sans  toutefois  arriver  au  même  résultat  que  M.  Bensoii  (1),  médecin  de  TluV 
pital  de  Dublin.  Suivant  lui,  Tusage  de  Tfauile  de  foie  de  morue  dans  certains  cas 
le  phthisic  pulmonaire  aurait  déterminé  une  tendance  à  la  congestion,  et  même  à 
llnflamiDation  dn  poumon.  A  l'autopsie  il  aurait  trouvé  ces  organes  congestionnés, 
el  hépatisés  non  seulement  au  voisinage  des  tubercules,  mais  encore  dans  presque 
loote  rétendue  des  deux  poumons.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Williams  admi- 
nistre le  médicament  : 

■  Je  n'emploie  plus  aujourd'hui,  dit-il,  qu'une  huile  parfaitement  claire,  transpa- 
rente, sans  goût,  sans  odeur,  telle  enfin  qu'elle  existe  dans  les  cellules  du  foie  de  la 
morue,  pendant  la  vie  de  l'animal  ;  autrement  dit,  j'emploie  une  huile  pour  Textrac- 
tkm  de  laquelle  on  ne  se  sert  ni  de  la  putréfaction  ni  de  la  chaleur  (2). 

»  Je  prescris  ordinairement  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  d'une  cuillerée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Je  commence  par  une  cuillerée  à  café;  j'arrive  gra- 
dueUement  jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche,  en  consultant  la  tolérance  de  l'estomac. 
ie  donne  cette  huile  dans  un  liquide  d'une  odeur  agréable ,  telle  que  l'infusion 
d*orange  composée,  additionnée  d'un  peu  de  teinture  de  sirop  d'orange.  Dans  quel- 
qoescas,  je  /ne  suis  très  bien  trouvéd'avoir  ajoutéau  véhicule  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  étendu  d'eau.  Autrement  dit,  le  médecin  doit  faire  tous  ses  eiïorts  pour 
frire  supporter  le  médicament,  et  pour  éviter  tonte  action  désagréable  sur  l'esto- 
mac.  Le  meilleur  moment  pour  administrer  cette  huile,  c'est  une  heure  ou  deux 
apri^  le  repas  :  à  ce  moment,  la  digestion  n'est  pas  encore  terminée,  et  l'huile  pé- 
liètre  avec  les  matériaux  alimentaires,  sans  donner  lieu  à  des  éructations  désagréa- 
bles, si  communes  lorsqu'on  l'administre  avant  ou  avec  le  repas.  » 

M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours  (3),  a  trouvé  que  Thuile  de  foie  de  morue  : 
i«  enraye  fréquemment  la  marche  de  la  phthisie  au  premier  degré  ;  2"*  ne  fait,  en 
général,  que  ralentir  celle  de  la  maladie  au  second  degré  cl  l'arrête  rarement  ; 
V  n'a  aucune  influence  favorable  sur  le  troisième  degré.  (îes  nVsultats  sont  différents 
de  ceux  qu'ont  annoncés  les  auteurs  anglais.  Obser\oiis,  eu  outre,  que  M.  Duclos 
reconnaît  que  le  diagnostic  est  souvent  difficile  dar.s  le  premier  degré,  et  nous 
pourrons  nous  demander  si,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  cru  avoir  obtenu  la  guéri- 
son,  le  diagnostic  était  bien  précis. 

Suivant  les  médecins  anglais,  l'un  des  eiïets  les  plus  surprenants  de  l'huile  de 
foie  de  morue  est  l'augmentation  du  poids  des  malades  soumis  à  ce  traitement. 
Voici  le  relevé  des  faits  observés  sous  ce  rapport  à  l'hôpital  des  phthisiques  de 
Londres  : 

(1)  Dublin  med.  Press,  et  Bull,  gén,  de  thér,,  2ft  févrifr  1850. 

(2i  Voici  le  mode  de  pn'paration  de  l*huile  de  foie  de  morue,  donné  par  M.  WilUams: 
On  D>mploie  que  des  foies  d'aiiimaui  morts  depuis  peu  de  temps  ;  on  clioisil  principaleuieût 
çnix  QUI  sont  fermes  et  d'une  couleur  jaune  pâle.  On  les  réduit  en  pul|)e,  et  Ton  mélange 
crtie-^i  avec  de  TeaQ  à  la  température  de  50  degrés  centigrades;  on  flitre,  et,  après  avoir 
labié  reposer,  ou  décante  Thuilc  qui  surnage.  On  la  porte  À  la  température  de  1 2  à  15 
dfgrés  centigrades,  et  l'on  filtre  de  nouveau.  Toute  cette  opération  doit  être  terminée  en 
très  peu  de  temps  et  dans  des  vases  clos,  afin  d'empêcher  Thuile  de  rancir.  Celle-ci  doit  être 
coDsenée  dans  des  vases  bien  remplis,  bien  fermés,  et  dans  un  endroit  frais.  Après  le  refi*oi- 
itisKment,  on  filtre  de  oouvean«  afio  de  dépurer  la  stéarioe  et  la  margarioe  qui  se  dépoieot, 

(3)  Bull,  gén.ée  thér,,  i5  mai  et  15 Juin  IS50. 
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Sur  219  malades  153  oot  gagné  en  poidi. 

1 9  sont  restés  stationnaires. 
47  ont  perdn. 
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Celte  augmentation  de  poids  a  été  surtout  marquée  dans  h  première  périodeÉ 
la  maladie. 


r*  période 78,6  0/0  hommes. 

67,5  0/0  femmes. 


2*  et  3*  période.  ...  61,1  0/0  booiaeL 

64,1  0/0  fenneL 


L'augmentation  a  été  plus  marquée  au-dessous  de  quinze  ans  que  passé  d 

âge  (1). 

Suivant  M.  Magendie  (2),  ce  n*est  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  pi 
Taccroissement  à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue; 
ne  motive  pas  cette  assertion. 

Dans  la  privation  où  nous  sommes  de  faits  réellement  concluants,  j'ai  dà 
les  opinions  particulières  dos  auteurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qae  depû 
sieurs  années,  l'huile  de  foie  de  morue  a  la  plus  grande  vogue.  Or,  il  n'est 
inutile,  puisqu'on  la  prescrit  si  souvent,  de  faire  connaître  les  manières  les 
désagréables  de  l'administrer.  Déjà  j'ai  indiqué  celle  que  préfère  M.  'Wi]liaii& 
voici  quelques  autres  que  je  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

PREMIÈRE  FORMULE. 


Huile  de  foie  de  roonie 30  gram. 

Solution  de  carbonate  de  potasse.     8  gram. 

Dose  :  une  petite  cuillerée  deui  fois  par  jour. 


Sirop  d*orange 30 

Essence  d*œiHet 4 


DEUXIÈME   FORMULE. 

Huile  de  foie  de  morue 30  gram.  1  Eau  distillée  d*anis 30  gnSi 

Sirop  d'orange 30  gram.  |  Essence  d*œillet 3  fi^ 

Dose  :  une  grande  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

TROISIÈME   FORMULE. 

Huile  de  foie  de  morue.  . . .  250  gram.  |  Gomme  en  pondre 30  groi. 

Faites  une  émulsion  et  ajoutez  : 

Sirop  d'orange 30  gram.  |  Sirop  de  menthe 30  gras. 

Dose  :  uue  grande  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Le  docteur  Bcnedetti  (3)  indique  un  moyen  plus  facile  encore.  On  méië 
l'huile  de  foie  de  morue  avec  de  l'amidon,  et  l'on  fait  un  opiat  qu'on  prend* 
du  pain  azyme. 

M.  le  docteur  Ferrand  {U)  a  proposé  le  moyen  suivant  pour  Tingestion  delTi 
de  foie  de  morue  sans  que  le  malade  en  perçoive  le  goût  :  •  !•  se  mouiller  pcé 

1)  Union méd.,2ï  septembre  1852. 

(2)  Leçons  faites  au  CoUege  de  France, 

(3)  H  racoglitore  med.  et  Joum.  des  conn,  fnéd.-chir,,  45  avril  1852. 

{V  daz.  méd.  de  [.yon,  juin  1852  et  BuU*  gén,  dethér.,  45joill«i  igsî. 
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Uemeut  la  bouche  avec  une  gorgée  d'eau  sucrée;  2**  mouiller  exactement  l'intérieur 
d*un  \erre  dans  lequel  on  verse  un  travers  de  doigt  d*un  liquide  aqueux  sur  lequel 
on  ajoute  l'huile  prescrite,  et  avaler  huile el  eau  d'un  seul  coup;  3"*  boire  sur- 
le-champ  une  petite  quantité  d'un  liquide  aromatique,  pour  entraîner  au  besoin 
toute  trace  du  médicament.  » 

Maigre  toutes  ces  précautions,  on  trouve  encore  quelquefois  des  sujets  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  ce  médicament.  Pensant  qu'il  n'agit  que  comme  corps  gras, 
quelques  médecins  ont  cru  qu'on  pouvait  lui  substituer  d'autres  corps  du  même 
genre;  mais  jusqu'à  présent  il  ne  parait  pas  qu'on  ait  obtenu  des  résultats  satisfai* 
sanis,  comme  on  peut  le  voir  par  les  citations  suivantes  : 

M.  le  docteur  Thompson  (1)  avance  que  X huile  de  pied  de  bœuf,  quoique  don- 
nant généralement  de  moins  bons  résultats  que  l'huile  de  foie  de  morue,  pi^ut  dans 
un  bon  nombre  de  cas  être  prescrite  avec  avantage,  et  môme,  dans  certains,  être 
plus  utile. 

M.  le  docteur  Radclyffe  Hall  (2)  a  trouvé  également  que  l'huile  de  pied  de  bœuf 
remplace  avantageusement  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  où  celle-ci  ne  con- 
vient pas. 

MM.  Martin  Duncan  et  Roger  Kuun  disent  avoir  substitué  avec  avantage 
rhoile  d'amandes  douces  à  l'huile  de  foie  de  morue;  mais  ils  ne  citent  aucun  fait 
concluant  à  cet  ^ard,  et  M.  Thompson  (3)  a  trouvé  la  première  complètement 
inerte. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pensé  que  l'huile  de  foie  de  morue  agit  par  l'iode 
qu'elle  contient.  Mais  d'abord  on  a  reconnu  que  l'iode  y  est  en  très  petite  quantité, 
et,  en  second  lieu,  les  effets  heureux  de  ce  dernier  médicament  sont  loin  d'être 
démontrés.  M.  le  docteur  Ghampouillon  (/i)  a  fait  prendre  de  Yhuile  iodée  sans 
ancun  résultat;  et  moi-même,  je  l'ai  mise  en  usage  sans  plus  de  succès. 

Tout  le  monde  sait  qu'on  a  de  tout  temps  vanté  certaim  climats  comme  propres 
non  seulement  à  préserver  de  la  phthisie  pulmonaire ,  mais  encore  à  guérir  cette 
naladie  lorsqu'elle  existe.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  discussions  auxquelles  cette 
opinion  a  donné  lieu  ;  je  me  bornerai  à  dire,  sans  prétendre  que  l'influence  du 
climat  n'est  point  favorable,  qu'on  n'a  point  de  preuves  convaincantes  qu'elle  ait 
procuré  la  guérison  de  la  phthisie.  J'ajouterai  même  que,  dans  certains  pays  méri- 
dionaux, Marseille  et  Rome,  par  exemple,  la  phthisie  pulmonaire  esta  peu  près 
aussi  fréquente  qu'à  Paris,  et,  comme  à  Paris,  se  termine  parla  mort.  M.  Dor,  mé- 
decin de  Marseille,  et  M.  Journé  (5),  à  Rome,  ont  constaté  ce  fait  par  des  chiffres. 
Il  ne  faut  donc  pas  regarder  l'influence  des  climats  comme  une  chose  jugée,  et  l'on 
doit  désirer  que  des  recherches  exactes  viennent  décider  la  question  (6). 

On  a  pensé  également  (|ue  V habitation  aux  bords  de  la  mer  et  les  voyages  ma- 
ritimes pouvaient  procurer  la  guérison  des  phthisiques.  Cette  manière  de  voir,  que 

j;  Voy.  Bull.  gén.  de  Ihér,,  15  jaUlet  !«52. 
2-  Voy.  BulL  gén.  de  ihér  ,  !5  septembre  1852. 
f^;>  Vnion  méd.,  28  août  1852. 
,4}  Bull.  gén.  de  thér.,  15  Juillet  1852. 

:.S:  Bull,  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1839,  t.  III,  p.  5A2. 
r,\  Voy.  Ed.  Carrière,  U  climat  de  V Italie  toux  le  rapport  h^fgiéniquo  et  médknl.  Paris 
U4<L  iil-8» 
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partageait  Laëunec,  ne  paraît  nullement  fondée,  au  moins  quant  ^  rbabitatiofldb»  i 
les  ports  de  mer  ;  et,  pour  les  voyages  maritimes,  il  faut  distinguer  les  régw  1 
dans  lesquelles  ces  voyages  sont  accomplis.  M.  le  docteur  Girard  ,  profesinr)  { 
Técole  de  médecine  de  Marseille,  m*a  communiqué  quelques  reuiarqnes  asmJD- 
portantes  qu*i]  a  faites  à  ce  sujet.  Il  a  vu  plusieurs  malades  s'éloigner  dans  mèi 
presque  désespéré,  et  recouvrer  la  sauté  k  mesure  quils  s'approchaient  des  régis 
intertropicalès,  tandis  que,  de  retour  k  Marseille,  ils  étaient  promptemeot  Rfô 
de  symptômes  graves  et  ne  tardaient  pas  k  succomber.  Il  est  k  désirer  que  ces  i^ 
servations  soient  continuées  sur  une  plus  grande  échelle.  Y  a-t-il  eu,  en  dt, 
simple  coïncidence  ?  L'amélioration  a-t-elle  été  produite  par  la  navigation  duia 
climat  chaud  et  humide?  Cette  amélioration  peut-elle  nous  faire  espérer  (pi*w 
plus  de  persévérance  on  obtiendrait  une  guérison  complète?  Ce  sont  antiitè 
questions  très  importantes  mais  que  l'observation  pourra  seule  résoudre.  Cenp 
ont  regardé  comme  démontrée  l'heureuse  influence  des  voyages  sur  mer  ont  mi- 
bué  en  grande  partie  leurs  effets  avantageux  k  l'action  du  sel  marin  apporté  ■ 
malades  par  une  évaporation  continuelle. 

La  phellandrie  (phellnndrium  aquaticum)  a  été  vantée  dans  ces  derniers teofib 
M.  Sandras  est  un  de  ceux  qui  l'ont  le  plus  préconisée.  Il  donne  la  graine  fèà- 
risée  avec  son  écorce  k  la  dose  de  1  k  2  grammes  par  jour,  incorporée  dans  do  wi 
M.  Michéa  (1)  préfère  le  sirop  de  phellandrie  k  la  dose  de  deux  k  quatre  caiMi 
par  jour.  J'ai  expérimenté  ce  médicament,  etdes  obsenations  quej'ai  recueillies|!| 
il  est  résulté  pour  moi  que  l'effet  qu'on  lui  a  attribué  doit  être  rapporté  k  d' 
causes,  et  en  particulier  au  repos  et  au  séjour  au  liL 

Le  docteur  Uastings  (3)  dit  avoir  guéri  66  malades  sur  100  avec  le  mediéd 
naphta,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  esprit  pyro-acétique  obtenu  en  faisant  \m 
la  vapeur  de  l'acide  acétique  k  travers  un  tuyau  de  porcelaine  rougi  au  feu,  oasj 
distillant  k  sec  un  acétate.  Il  en  donne  20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  suffit  <kf^ 
marquer  cette  énorme  proportion  de  guérisons  pour  être  convaincu  qu'il  y  a  emf 
complète.  D'ailleurs  les  observations  citées  sont  très  peu  concluantes. 

Le  nitrate  d'argent,  Vacétate  de  plomb,  le  charbon,  et  plusieurs  autres  mééo- 
ments  que  nous  retrouverons  k  l'occasion  du  traitement  des  symptômes,  ont  ili 
cités  comme  pouvant  guérir  la  phthisic  ;  mais  n'ayant  aucun  e  preuve  de  Vefficut 
de  ces  moyens,  je  me  contente  de  les  mentionner. 

M.  le  docteur  Verbeeck  (/i)  a  cité  trois  cas  sur  cinq^  dans  lesquels  l'emploi' 
la  créosote  k  l'intérieur  a  paru  arrêter  pendant  quelques  années  les  progrès  éei 
maladie.  Il  administre  le  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 


^  Décoction  de  racine  de  gui- 
mauve ou  de  lichen  carrAg- 
hten 300  gram. 


Créosote 2  goutlw. 

Sirop  de  pavots 24  gram. 


Mêlez.  Dose  :  uno  cuillères  et  demie  toutes  les  deux  heures. 


yl)  UulLgén.  de  Ihér.,  décembre  1847. 

(2;  Bull.  gén.  déifier.,  février  1850. 

^3)  l*%Um,consump.  success,  trecU.,  etc.;  1845. 

(4j  Ann.  méd.  de  la  Flandre  occident,,  1852  et  Rull.  gén,  de  t?iér.^  15  soptenibrelU 
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Après  quelques  jours  de  l'usage  de  celte  mixture  la  créosote  est  administrée  en 
ïîhiles,  associée  à  l'extrait  de  réglisse,  et  la  dose  est  graduellement  augmentée  jus- 
fu*^  six  gouttes,  puis  diminuée  jusqu'à  deux. 

Paut-il  encore  citer  la  vapeur  du  charbon^  conseillée  par  MM.  Tschikarewysky 
ît  Sokolow  (1)  ;  le  caoutchouc  en  pilules  prescrit  par  M.  Huiler,  de  Presbourg  (2)  ; 
es  cigarettes  arsenicales;  les  escargots  ;  les  frictions  avec  du  lard^  du  docteur 
>piisbury,  etc. ,  etc.  ?  A  peine  si  quelques  uns  de  ces  moyens  peuvent  prendre  place 
Uns  la  médecine  des  symptômes. 

Paroii  les  moyens  externes,  ceux  que  Ton  regarde  comme  les  plus  efficaces  sont 
e  Méton  et  le  cautère  placés  sur  les  parois  de  la  poitrine,  au  niveau  du  point  où 
nége  la  lésion  du  poumon.  M.  Rostan  (3)  a  eu  sous  les  yeux  quelques  cas  où  l'ap- 
[ilication  d'un  séton  fit  disparaître  des  symptômes  graves  dus  à  la  fonte  des  tuber- 
:ules;  mais  ce  médecin  n'a  pas  publié  lui-même  ces  observations,  et  l'extrait  qu'on 
Ml  a  donné  dans  le  recueil  que  je  viens  de  citer  laisse  infiniment  à  désirer.  Dans  le 
«enl  cas  qui  paraisse  se  rapporter  à  notre  sujet,  il  est  tr^s  probable  qu'une  de  ces 
phle^içmasies  intercurrentes,  dont  j'ai  déjà  parlé  plusieurs  fois,  a  seule  été  guérie. 
Les  observations  en  faveur  du  cautère  ne  sont  pas  plus  concluantes. 

Enfin,  des  moyens  infkaniqucs  ont  été  proposés  afui  d'obtenir  l'oblitération  des 
citernes  et  d'empêcher  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse.  Deux  médecins  entre 
latres  les  ont  proposés  :  l'un,  M.  Kamadge  {k)  conseille  de  pixnluire  une  très  forte 
expansion  des  poumons,  en  faisant  faire  aux  malades  de  grandes  inspirations  d'air 
atmosphérique,  en  les  faisant  monter  à  cheval,  etc.;  l'autre,  M.  Piorry,  veut,  au 
contraire,  que  l'on  comprime  les  parois  de  la  poitrine  à  l'aide  de  bandages  particu- 
liers ou  de  poids  c[ui  tendent  à  les  affaisser  de  manière  à  mettre  en  contact  les  parois 
des  cavernes,  et  d'en  opérer  ainsi  la  cicatrisation.  Ces  bizarres  moyens,  qui  parais- 
sent si  peu  fondés  sur  une  connaissance  suffisante  de  la  maladie,  et  |K)ur  l'appré- 
ciation desquels  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  principales  circonstances,  ne  doivent 
pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 

On  a  été  jusqu'à  faire  V ouverture  d'une  caverne  à  travers  les  parois  de  la  poitrine  ; 
celte  opération,  conseillée  par  le  docteur  G.  Robinson  (5),  qni  voulait  qu'on  fit 
l'ouverture  comme  pour  les  hydatides  ou  les  abcès  du  foie,  et  pratiquée  par 
MM.  Uastings  et  Stokes  (6),  ne  peut  soutenir  le  plu  s  léger  examen.  Sait-on  si  la  ca- 
▼cme  est  unique?  Le  saurait-on,  quel  moyen  y  aurait-il  d'empêcher  le  reste  du  pou- 
mon d'être  envahi  par  les  tubercules?  Il  y  a  toute  espèce  de  motifs  de  repousser  une 
pratique  semblable.  Je  crois,  cependant,  devoir  citer  le  fait  suivant  qui  est  excep- 
tionnel. 

M.  Dricheteau  (7)  ayant  fait  mettre  des  cautères  multipliés  sons  la  clavicule  droite 
d'un  malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  pénétra  ainsi  jusqu'à  la  caverne  qui  se 
vida;  le  malade  guérit  ;  quinze  mois  après  il  succomba  à  une  péricardite  aiguiî  ;  à 


il;  Tyischrift  voor  JVetens,  etc.  Utrecht. 

(2^  Jowrn,  depharm.,  1846. 

(3j  Journ,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1835. 

(ij  Arch.  gén.  de  méd,,  1836,  2*  téric,  t.  IX  ,  p.  81. 

(5'i  Ijmd.  med.Gaz.,  1845. 

(6)  /6td.,  même  année. 

-7)  Lac,  cit,f  obi.  1'*. 
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Tautopsic  on  trouva  rafTaisseinent  et  Foblitératioa  partielle  de  Texcavatioa  ca\er 

lieuse. 

M.  le  docleur  Marshall-Hall  (1)  conseille,  contre  la  phlhisie  caractérisée  par  li 
matité  à  la  percussion,  par  la  pectoriloquie  non  douteuse  au-dessous  de  la  claTic^rie, 
par  rhéinoptysie,  les  frissons,  les  accès  fébriles,  la  transpiralioD  matinale  et  des  lo- 
tions faites  avec  le  mélange  suivant  : 

^  Alcool i  partie.  |  Eaa 3  parties. 

On  applique  ainsi  ce  mélange  : 

On  prend  un  morceau  de  linge  doux  de  la  largeur  d*une  feuille  de  papier  à  Idtit, 
que  l'on  ploie  plusieurs  fois  sur  lui-même,  de  manière  à  ce  qu'il  présente  si\  )r 
geurs,  puis  on  l'éteiidsur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  imo[lédiat^ 
ment  au-dessous  des  clavicules  ;  on  l'attache  aux  bretelles,  ou  à  toute  autre  partie èi 
vêtement,  mais  de  manière  à  ce  qu'il  porte  à  nu  sur  la  peau,  et  à  ce  (pie  la  dit- 
mise  et  les  autres  pièces  du  vêtement  puissent  être  écartées  et  rapprochées  iacilr- 
ment.  On  plonge  alors  dans  la  dissolution  alcoolique  une  éponge  du  volume  d'une 
noisette,  et  l'on  expriuie  le  contenu  à  la  surface  de  la  compresse  ;  puis  les  \^ 
ments  sont  fermés. 

Cette  o|)ération  ne  demande  pas  plus  de  cinq  secondes  ;  elle  doit  être  répétée  toaiM 
les  cinq  minutes,  et  ne  doit  être  interrompue  que  pendant  le  sommeil.  Le  inalaie 
doit  être  habillé  légèrement,  et  il  est  bon  même  que  la  compresse  ne  soit  pas  r^ 
couverte,  afin  de  faciliter  la  libre  et  rapide  évaporation. 

J'ai  cité  ce  traitement  parce  qu'il  est  recommandé  par  un  médecin  qui  <Kcapf 
un  rang  distingué  dans  la  science  ;  mais,  dans  ce  cas,  ne  s'est-il  pas  fait  illusion  7 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  préconisés  dans  le  traiteiiMt 
radical  de  la  phthisie.  Maintenant,  comment  doit-on  en  apprécier  la  valeur  d'iuf 
manière  générale?  J'ai  fait  voir,  à  l'occasion  de  chacim  d'eux  en  particulier,  qw 
les  observations  d'après  lesquelles  on  les  avait  vantés  ne  pouvaient,  par  des  motife 
très  divers,  entraîner  la  conviction,  et  que,  aussitôt  que  le  médicament  passait  en 
des  mains  étrangères,  il  perdait  cette  efficacité  qui  avait  paru  incontestable  à  s^oq 
inventeur.  La  conclusion  inévitable  de  cette  revue  me  paraît  être  qu'il  n'y  a  jusqu'à 
présent  aucun  remède  qu'on  puisse  regarder  comme  véritablement  curatif  de  h 
phlhisie  pulmonaire,  et  que,  dans  les  cas  fort  rares  oii  la  guérison  a  eu  réellement 
heu,  l'action  des  médicaments  a  été  tout  à  fait  secondaire.  D'après  ces  considén- 
tions,  on  pourra  penser  que  j'aurais  dû  passer  sous  silence  un  bon  nombre  de 
moyens  cités  plus  haut;  mais  comme  il  fallait  en  déterminer  la  valeur  aveccoonai»- 
sauce  de  cause,  et  surtout  comme  plusieurs  d'entre  eux  n'ont  point  été  expérioM' 
tés  aussi  bien  qu'ils  auraient  pu  l'être,  j'ai  pensé,  et  tout  le  monde  pensera  sain 
doute,  qu'il  était  utile  de  les  exposer  avec  quelques  détails.  Maintenant  nous  alkiiB 
passer  au  traitement  palliatif,  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  le  plus  impor- 
tant, puisque  c'est  le  seul  sur  lequel  nous  puissions  réellement  compter. 

Traitement  palliatif.  Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  moyens  qui,  sac 
pouvoir  produire  la  cure  radicale  de  la  pliihisie,  procurent  l'amendement  des  pria- 
ci|)aux  symptômes,  calment  les  douleurs,  et  peuvent  ralentir  la  marche  de  lamab- 

J)  Gaz.  m^d.  d<?  Paru,  octobre  184i.  —  The  Lancet.  !H4i.  — BuU.  thér  seDtembrfct 
oilobre  1844.  "     ^ 
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die.  L'obscnatiou  nous  a  appris  à  conDaltrc  ud  assez  grand  nombre  de  ces  moyens, 
dont  refficacité  limitée,  conmie  je  viens  de  le  dire,  est  incontestable.  Nous  allons 
les  exaoïiner  successivement 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  émollients,  aidés  du  repos,  procuraient  un 
soulagement  marqué  à  des  sujets  soumis  auparavant  à  des  causes  d*irritation  pro* 
longée.  Tous  les  jours,  en  effet,  nous  voyons  entrer  dans  les  hôpitaux  des  malades 
qui  paraissent  dans  un  état  extrêmement  grave,  et  qui,  au  bout  de  quelques  jours 
de  repos  et  de  l'emploi  de  moyens  fort  simples,  éprouvent  une  amélioration  des 
plus  notables.  Ces  mêmes  moyens,  aidés  de  l'emploi  de  petites  saignées,  de  quel- 
ques sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine,  ont  d'excellents  résultats  lorsqu'il 
existe  une  de  ces  pneumonies  ou  pleurésies  peu  étendues  qui  tendent  à  donner  une 
vive  impulsion  à  tous  les  symptômes.  C'est  là  une  pratique  générale  que  l'on  ne 
saurait  se  dispenser  de  suivre  dans  de  semblables  circonstances. 

Moyens  contre  la  tottx.  La  toux  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  un  des  premiers 
s\mptômcs  de  la  maladie,  et  ce  symptôme  est  souvent  tn^s  incommode;  aussi, 
depuis  très  longtemps,  a-t-on  cherché  les  moyens  d'y  remédier.  On  trouve  dans 
Forestus  (!)  la  formule  d'une  poudre  qu'il  a  empruntée  à  Haly,  et  dont  la  substance 
véritablement  agissante  est  le  pavot  blanc.  Les  opiacés  font  également  partie  du 
traitement  de  Sydenham  (2),  et  de  nos  jours  ce  sont  les  remèdes  les  plus  employés 
chez  les  phthisiques.  Ils  atteignent,  en  effet,  le  double  but  de  calmer  la  toux,  de 
dhniiiuer  l'oppression  et  de  rendre  la  respiration  plus  facile.  Suivant  Schmidt , 
Vopium  donné  seul  augmente  les  symptômes  de  la  phthisie,  tandis  qu'en  l'associant 
aux  yeux  d'écrevisses,  il  (!st  toujours  efficace  contre  la  toux  et  l'insomnie.  L'ex- 
périence journalière  nous  apprend  ce  qu'il  faut  penser  de  la  première  de  ces  deux 
propositions,  qui  doit  paraître  fort  étrange.  Toutefois  je  vais  donner  ici  la  formule 
publiée  par  le  docteur  Mcyer  (3). 


^  Poadre  d^ycui  d'écrevissei. ...     2  gram. 
Jus  de  citron,  q.  g.  pour  la  m- 
toration. 


Hau  de  fleurs  de  tilleul 60  gram. 

Teinture  d'opium ....  de  5  à     7  gouttes. 
Sirop  diacode 8  gram. 


Mêlez.  A  prendre  en  une  fois,  avant  de  se  coucher. 

Les  pilules  d'eitrait  d*opium,  à  la  dose  de  0,03  à  0,20  ot  même  0,30  centigrammes, 
données  graduellement,  et  PeitrAit  de  datura  stranionium  administré  de  la  même  manière, 
remplissent  très  bien  indication. 

C'est  principalement  pour  diminuer  l'intensité  de  la  toux  que  M.  Cruveilhier 
fait  fumer  les  cigarettes  de  belladone.  Cette  substance  a  été  administrée  à  l'inté- 
rieur par  MM.  I>or  et  Delahaye  ;  le  premier  de  ces  médecins  affirme  n'en  avoir 
retiré  aucun  avantage.  C'est  également  par  leur  action  contre  la  toux  que  la  ciguë, 
Vaconit,  la  jusquiame,  ont  acquis  leur  réputation  d'efficacité  contre  la  phtliisie 
pulmonaire.  Alibert  a  recommandé  les  fumigations  d'éfher  cicuté;  mais  on  ne 
saurait  approuver  une  telle  pratique,  qui  peut  avoir  des  inconvénients  graves,  sans 
que  des  obsenations  exactes  viennent  déposer  en  sa  faveur.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  (4)  disent  avoir  retiré  de  très  bons  effets  de  Y  emplâtre  de  ciguë  appliqué  sur 


(I)  Opéra  omnia,  lib.  XIV,  ohs.  r>8,  t.  II.  Rothom.,  1G53. 
i2)  Opéra  médira,  t.  I,  p.  528,  Prore$s\tsintegr,,^ic. 
3^  Receptasch,  p.  256. 
*'  Traité  de  thérapeutique,  etc.,  l.  11,  p.  132. 
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l(*s  parois  de  la  ])oilriuc.  Suivant  eux,  ce  moyen  calme  la  toux ,  tempère  les  dou- 
leurs et  modère  la  marche  des  tubercules.  Est-ce  bien  à  la  ciguë  qu'il  faut  attribuer 
CCS  eiïets?  Eu  sup|)osant  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  illusion  de  la  part  de  cesautenn, 
de  simples  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  et  de  diacbylon  ayaut  souvent  des  avan- 
tages de  ce  genre,  surtout  quand  les  malades  se  soumettent  à  un  repos  qu'ils  m 
gardaient  pas  auparavant,  on  sent  qu'il  faudrait  autre  chose  qu'une  simple  asser- 
tion pour  mettre  hors  de  doute  l' efficacité  de  l'emplâtre  de  cigu& 

Le  lactucarium  est  mis  en  usage  dans  le  môme  but  que  l'opium ,  et  plusieun 
auteurs  affirment  qu'il  a  eu  des  effets  avantageux.  Enfin,  les  fumigations  narco- 
tiques, l'emploi  de  médicaments  dits  pectoraux,  les  loochs,  les  julcps  gommcux,  etc., 
complètent  l'i^nsemble  des  moyens  dirigés  contre  ce  symptôme. 

V  oppression  et  les  douleurs  de  poitrine  sont  quelquefois  portéejs  à  un  degré  assn 
élevé  pour  exiger  un  traitement  particulier.  Les  emplâtreSy  soit  simples,  soit  com- 
posés de  substances  narcotiques;  les  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  Uniment 
opiacé  ou  bien  avec  un  liniment  irritant  employé  comme  révulsif;  les  frictions  avec 
V huile  de  croton,  qui,  suivant  M.  Dor,  ont  un  effet  avantageux  et  retardeut  la  mar- 
che de  la  phthisie,  sont  habituellement  prescrits. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  moyens  qu'on  doit  opposer  à  V hémoptysie^  puisqu'ib 
ont  été  ex|)osés  en  détail  à  l'occasion  de  cette  hémorrhagie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  l'expectoration  est  difficile^  pénible,  et  u'a  lieu  quV 
près  de  violents  efforts  de  toux.  C'est  principalement  pour  obvier  à  ces  iiicoa^é- 
nients,  qu'un  grand  nombre  des  médicaments  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  oDt 
été  mis  en  usage  :  ainsi  les  balsamiques,  les  vomitifs  à  petite  dose,  et  en  particulier 
Vipécacuanha,  le  polj/ff(da,  etc.,  ont  été  administrés  dans  ce  buL  Cette  dernière 
substance,  associée  par  Sachtleben  au  lichen  d'Islande  et  à  la  douce-atnère,  a  èlé 
donnée  [)ar  lui  selon  la  formule  suivante*  : 

7f  Lichen  d  Islande Uâ  90  gram   '  "<^^*'*'® ^*  «'"•""• 

Racine  de  polygala )  ^       '  •  l><nice-anière 12  grani. 

Faites-en  bonillir  le  tiers  dansdn  lait.  A  prendre  dans  la  journée. 

Les  sueurs  coliiquatives,  qui  affaiblissent  si  rapidement  les  phtbisiques  et  qui 
leur  sont  soin  eut  si  désagréables,  ont  nécessairement  attiré  l'attentiou  des  médecins. 
Parmi  les  substances  (jui  ont  été  le  plus  préconisées  comme  propres  à  les  arrêter, 
il  faut  distinguer  Y  agaric  blanc  et  V  acétate  de  plomb.  Le  premier  de  ces  deuv 
médicaments  a  été  ))articulièrement  vanté  par  M.  Bissou,  qui  a  cité  quelques  ob- 
senations  en  sa  faveur  (1).  M.  Philippe  (2)  a  également  obsené  des  cas  oi^  les  sueuf> 
se  sont  arrêtées  tris  peu  de  temps  après  l'administration  de  l'agaric  blanc;  enfin 
M.  Dor,  qui  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  des  diverses 
substances  préconisées,  a  noté  les  mêmes  effets.  Suivant  M.  Bissou,  ce  médicament 
doit  être  em))loyé  h  la  dos<ï  de  20,  30,  ^0  ou  50  centigrammes  eu  pilules.  Dans 
les  cas  où  il  existe  une  diarrhée  abondante,  il  faut  s'en  abstenu*,  attendu  qu'il  est 
purgatif;  mais  lors(]ue  la  diarrhée  est  légère,  on  peut  encore  l'administrer,  eu  «lyant 
soin  de  l'associer  h  l'opium. 

;1)  hUm,  sur  l'emploi  de  l'agaric  blanc  Contre  /m  sueurs  dans  la  ptUhisi9,  Paris,  ISSSi 
iu-8. 

"*  Jotirti.  de  niéd.  eldechir.  prat.y  l.  IV. 
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Vaeétaie  de  plomb  a  été  plus  fréquemment  prescrit;  uuis,  suivant  M.  Dor,  il 
réussit  beaucoup  moins  bien.  J'indiquerai  la  dose  dans  les  ordonnances.  EnGn,  le 
docteur  Nasse  affirme  qu'il  a  arrêté  les  sueurs  abondantes  de  la  troisième  période 

Taide  de  frictions  faites  avec  de  l'kuile  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Tous  les 
praticiens  savent  trop  combien  il  est  difficile  d'arrêter  ces  sueurs,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  leur  rappeler  que  la  plupart 
des  assertions  précédentes  ne  sont  pas  appuyées  sur  un  nombre  suffisant  de  faits 
bien  observés. 

On  a  dû,  avec  bien  plus  de  raison  encore,  chercher  des  moyens  propres  à  arrêter 
la  diarrhée  coiliquative^  qui  plonge  si  rapidement  les  malades  dans  le  marasme* 
Les  moyens  les  plus  ordinaires  pour  y  parvenir  sont  les  opiacés,  et  principalement 
le  laudanmn  administré  en  la>ement  Mais  comme  ces  moyens  restent  fort  souvent 
sans  effet  contre  les  diarrhées  abondantes  de  la  dernière  période,  on  en  a  cherché 
de  plus  efficaces.  Le  nitrate  d'argent^  déjà  proposé  contre  les  sueurs,  a  été  vanté 
par  M.  Robert  Thomas  conmie  propre  à  arrêter  la  diarrhée  colliquative;  il  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  0,00/i  à  0,005  gramme,  trois  fois  par  jour.  Je  ne  connais  aucun 
fait  qui  démontre  positivement  Tefficacité  de  ce  moyen.  M.  Graves  (1)  a  également 
employé  ce  reuiède  et  lui  donne  de  grands  éloges,  parce  qu'il  réusnt,  dit-il ,  k 
arrêter  la  diarrhée  sans  faire  reparaître  des  sueurs  abondantes.  C'est  à  l'obsenation 
à  nous  démontrer  la  valeur  de  cette  assertion. 

M.  De\ergie  (?)  conseille  V  acétate  de  plomb  décomposé  par  le  carbonate  de  soude 
ainsi  qu'il  suit  : 

Faites  dissoudre  séparément  0,10  grammes  d*acétate  de  plomb  uculre  et  0,05grammai 
de  carbonate  de  sonde,  dans  une  petite  i|aaotité  d>au. 

Ajoutez  ces  deux  dissolutions  à  60  à  90  granmies  de  décoction  de  graine  de  lin,  conte- 
nant : 

I^udaniun  de  Sydenham 4  gouttes. 

Donner  immédiatement  matin  et  soir. 

1^  carbonate  peut  être  |K)rté  h  1 2  centigrammes  t/2  et  l'acétate  à  25  centigrammes. 

Hemarquous  que  ce  moyen  n'est  pas  sini|)le,  car  avec  l'acctate  de  plomb  dé- 
composé, on  donne  le  laudanum,  qui  pourrait  bien  avoir  la  plus  grande  part  d'ac- 
tion contre  la  diarrhée. 

Je  n'indiquerai  point  ici  les  autres  moyens  opposés  ordinairement  à  la  diarrhée, 
parce  quej^aurai  occasion  d'y  rc\enir  ailleurs.  Je  répète  seulement  que  souvent, 
quoi  qu'on  fasse,  cette  diarrhée  persiste  :  c'est  lorsque  dos  ulcérations  plus  ou 
moins  étendues  occupent  les  intestins. 

Enfin,  dans  les  cas  où  le  mouvement  fébrile  prend  un  type  intermittent  plus  ou 
moins  marqué,  on  emploie  souvent  avec  succès  le  traitement  antipériodique,  A  cé 
sujet,  je  dois  dire  que  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  gramme 
tiiules  les  deux  heures,  comme  le  veut  M.  Anielung(3),  ou  bien  à  la  dose  de 
0,15  gramme  avec  addition  de  0,05  gramme  de  digitale  quatre  fois  par  jour, 

1]  Arch,  gén.  de  méd„  1833,  2*  série,  1. 1,  p.  580. 
(2)  Voy.  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  friu.,  18S6,  p.  &08. 
^3'  Hufeland's Journ.,  àoùiiSZi. 
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comme  le  prescril  M.  Guntlier,  a  élé  recommandé  comme  pouvant  produire  h  | 
guérisou  de  la  phthisic.  ])  est  fort  probable  qu*uQe  amélioration  marquée,  due  ï 
la  suspension  des  accès  fébriles,  a  fait  croire  à  ces  auteurs  que  la  guérison  était  ra- 
dicale. Il  arrive  assez  souvent  qu*après  avoir  suspendu  des  accès  de  fièvre -quoti- 
dienne qui  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  le  sulfate  de  quinine,  administré  de 
nouveau,  n'a  plus  aucun  effet  :  on  voit  alors  combien  il  est  ineflkace  contre  h 
phthisie  elle-même. 

Régime,  Mis  en  usage  soit  pour  venir  en  aide  à  un  traitement  prétendu  radical, 
soit  concurremment  avec  des  moyens  palliatifs,  soit  seul  enfin  et  comme  mode 
particulier  de  traitement,  le  régime  a  beaucoup  occupé  les  médecins^  Dans  les  siè- 
cles précédents,  le  régime  lacté  était  regardé  comme  très  efficace;  on  y  soumettait 
presque  exclusivement  les  malades.  Le  lait  d'ânesse,  pris  soir  et  matin,  était  sur- 
tout fort  recommandé.  Aujourd'hui,  sans  exclure,  tant  s'en  faut,  le  lait  du  régime 
des  phthisiciues,  on  pense  généralement  qu'il  ne  faut  pas  en  abuser,  et  que  les  ali- 
ments de  facile  digestion,  pris  dans  le  règne  animal  ou  végétal,  doivent  être  pres- 
crits tant  (fuc  l'estomac  ne  les  repousse  pas.  Dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Roche 
en  particulier  a  émis  formellement  celte  idée  (1),  on  a  pensé  qu'il  serait  bien  plus 
utile  de  prescrire  aux  phthisiques,  dont  le  sang  est  ap|)auvri,  une  nourriture  sub- 
stantielle, l'usage  d'un  vin  généreux,  quelques  préparations  toniques,  que  ce  ré- 
gime débilitant  auquel  on  a  Thabitude  de  les  soumettre.  Ces  conseils,  qu'il  ne  faut 
pas  toujours  prendre  au  pied  de  la  leUre,  car  nous  savons  aussi  combien  une  eici- 
tation,  légère  |)our  un  autre,  peut  avoir  de  graves  résultats  chez  un  pbthisique,  peu- 
vent être  suivis  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  l'intégrité  du  tube 
intestinal  existe  encore,  et  lorsqu'un  mouvement  fébrile,  même  léger,  ne  s'est 
point  produit.  Dans  le  cas  contraire,  un  régime  doux,  peu  nourrissant,  est  le  seul 
qui  doive  être  recommandé. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  de  la  pneu- 
monie chronique,  de  la  phthisie  laryngée,  etc. ,  survenues  dans  le  cours  de  la 
phthisie,  parce  qu'une  place  pailiculière  est  réservée  dans  cet  ouvrage  à  chacuuc 
de  ces  affections. 

Avant  de  passer  aux  moyens  prophylactiques^  je  vais  faire  connaître  quelques 
traitements  compos^'s  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  moyens  exposés  plus 
haut,  et  mis  en  usage  par  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
ladie. Morton  (2)  divisait  son  traitement  en  trois  [)arties  distinctes  suivant  les  trois 
degrés  qu'il  admettait  dans  la  maladie,  et  voici  comment  il  procédait  : 

TRAITEMENT   DE   MORTON. 

Première  époque.  Une  saignée  du  bras  de  180,  210,  2^0,  300  grammes,  répétée 
\  des  intervalles  convenables,  suivant  la  force  du  sujet  et  l'intensité  des  sym- 
ptômes. 

Après  la  saignée,  surtout  s'il  y  a  embarras  gastrique,  im  émétiquc  :  répéter  le 
vomitif  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  quatre  ou  cinq  reprises.  I>e  moment  le  plus 
favorable  \fowT  l'administration  du  vomitif  est  un  peu  avant  le  soir. 

.!)  Dict,  de  méd.  el  dechir.  pratiques,  art.  Phtrisie. 
3^  Opéra omnia,  t.  I,  p.  58.  Lugd.,  17.'^7. 
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[irès  le  Tomitif,  ud  opiat  suivant  des  fonnules  très  différentes;  dans  les  princi* 
(9  il  entre  da  laudanum  liquide  et  de  la  thériaque. 

»iu-  débarrasser  le  malade  de  ses  saburres,  un  cathartique,  principalement 
]N)8é  de  manne  et  d*huile  d*amandes  douces. 

se  diaphorétiques,  les  vésicatoii*es  aux  bras  et  entre  les  épaules,  un  grand 
:^€e  de  médicaments  dits  thoraciques  et  pulmonaires,  un  régime  sévère  et  le 
s  du  corps  et  de  Fesprit,  viennent  compléter  le  traitement  de  cette  première 
lie,  dans  laquelle  Morton  croit  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  malades.  Les 
Bans  les  plus  exclusi£s  des  anciens  ne  se  croiront  sans  doute  pas  obligés  de 
nder  les  assertions  de  Morton  comme  l'expression  d'une  vérité  démontrée;  les 
1rs  de  diagnostic,  à  une  époque  aussi  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie, 
lu  être  nécessairement  très  nombreuses,  et  les  résultats  thérapeutiques  trom- 
s,  par  conséquent  L'absence  de  toute  observation  ne  nous  permet  pas  de  juger 
sment  cet  auteur. 

euxième  époque.  N'employer  la  saignée  que  dans  le  cas  de  complication  péri- 
imonique  ;  prescrire  les  pectoraux  et  les  altérants,  et  surtout  l'usage  prolongé 
balsamiques.  Contre  la  diarrhée,  employer  les  astringents  et  les  narcotiques  ; 
re  la  chaleur  hectique,  la  diète  lactée;  s'il  y  a  des  accidents  gastriques,  près- 
i  le  lait  d'ânesse,  etc. 

roisième  époque.  Les  principaux  médicaments,  dans  ce  degré  de  la  phthisie, 
les  altérants,  les  expectorants,  les  balsamiques,  et  toujours  les  cordiaux,  à 
ede  la  prostration  des  forces.  Le  quinquina  doit  être  employé  lorsque  la  fièvre 
d  un  caractère  putride  ;  cependant  Morton  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  le  quin- 
a  réussir  dans  la  fièvre  intermittente  des  phthisiques  de  la  même  manière  que 
une  fièvre  intermittente  ordinaire. 

li  cité  ce  traitement,  qui  est  présenté,  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  avec  les 
grands  détails  et  avec  une  immense  quantité  de  formules,  parce  qu'il  appar- 
au  médecin  qui,  dans  le  siècle  dernier,  a  le  plus  particulièrement  étudié  la 
isie.  Un  bon  nombre  des  moyens  qu'il  employait  sont,  ainsi  que  nous  le  voyons 
les  jours,  utiles  contre  les  symptômes  ;  mais  ils  ne  guérissent  pas  la  phthisie, 
De  il  le  croyait. 

.  Hoffmann  (1)  a  exposé  avec  beaucoup  de  soin  le  traitement  de  la  phthisie 
]'il  était  à  son  époque.  En  voici  la  substance  : 

TRAITEMENT  DE  FB.   HOFFMANN. 

lait,  recommandé  déjà  par  Hippocrate,  et  plus  tard  par  Galien  (2),  doit  être 
-.rit  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  petit-lait  a  aussi  de  très  grands  avan- 
.  Le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  chèvre  doivent  être  placés  au  premier  rang  ;  on 
les  rendre  plus  efficaces  encore  en  faisant  manger  à  ces  animaux  des  plantes 
camenteuses,  telles  que  les  ronces,  le  cytise,  la  scabieuse,  la  véronique,  etc. 
eat  leur  donner  une  vertu  médicamenteuse  plus  puissante  encore  en  les  unissant 
utres  médicaments,  et  en  particulier  aux  infusions  et  aux  décoctions  des  plantes 

vulnéraires  et  pectorales  :  le  tussilage,  le  plantain  aigu,  la  scabieuse,  l'aigre- 

Opéra  omnia.  De  affecl.  phth.  cvr.  Genevip,  1761,  t.  III,  p.  189. 
ÊÊelh,  medendiy  lib.  V,  cap.  xn. 
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moine,  le  lierre  terrestre,  etc. ,  etc.  Enfin,  on  peut  faire  servir  le  lait  de  vfhlcide^ 
j)res(]iie  tous  les  autres  médicanaents  qu'on  emploie  contre  la  phthisie,  et  que  le 
plus  souvent  on  donne  séparément. 

Les  laxatifs  sont  employés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  les  opiaa^et 
les  diurétiques  viennent  ensuite  ;  puis  les  balsamiques,  les  poudres  tempéranifs 
qui  doivent  être  également  administrées  dans  le  lait.  Voici  la  formule  d*une  et  m 
poudres  : 


Nitrate  de  potasse 4  gram. 

Huile  distillée  de  macis 4  gouttn. 


2:  Nacre  de  perles (    . .   ^ 

Yeux décrevisses }   **  ^^■™- 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  f  grammes. 

Pour  calmer  la  violence  des  symptômes ,  prescrire  des  bains  d*cau  douce  avec 
une  suffisante  quantité  de  lait  de  vache  et  de  sulfate  de  potasse. 

Le  traitement  préservatif  consiste  à  employer  la  saignée  contre  riiéinoptysie  ; 
les  tempérants,  les  laxatifs,  contre  une  trop  grande  excitation;  et  enfin  le  famen 
régime  de  Celse,  que  je  ferai  connaître  un  peu  plus  loin. 

On  voit  que  ce  traitement  de  Fr.  Hoffmann  ne  présente  rien  de  bien  particu- 
lier. L'ensemble  de  ces  moyens  aurait-il  une  grande  efficiicité?  C'est  ce  qu'il  ot 
impossible  dédire;  car,  dans  les  obsenations  fournies  par  Fr.  Hoffmann,  onie 
trouve  pas  des  éléments  suffisants  pour  un  diagnostic  positif,  et  la  solidité  de  li 
guérison  n  est  pas  démontrée. 

Je  ne  citerai  pas  d'autre  traitement  d'auteurs  anciens ,  parce  qu'ils  n*ajout^ 
raient  rien  d'important  à  ce  que  je  viens  de  dire.  Je  vais  présenter  celui  du  doctev 
RoiKirt  Thomas,  qui  a  réuni  les  principaux  moyens  employés  en  Angleterre.         j 

TRAITEMEM   DU  DOCTEUR   ROBERT  THOMAS. 

La  saignée  sera  employée  au  début  delà  phthisie,  quand  l'oppression  et  lesdoo- 
leurs  de  |)oitrine  seront  considérables.  L(*  lait,  et  principalement  le  lait  d'inessp, 
doit  être  donné  en  grande  quantité  ;  s'il  a  un  effet  purgatif,  on  y  mêlera  une  cer- 
taine dose  d'eau  de  chaux.  Le  lait  de  femme  a  une  vertu  curative  plus  grande 
encore. 

Pour  empêcher  k»s  tul)ercules  de  s'onllainmer,  les  amender  ou  même  les  faire 
disparaître  coniplétenienl,  on  doit  prescrire  une  solution  A' hydrochlornte  de  rhtmi, 
en  commençant  par  quatre  yrammes  chaque  jour,  et  augmentant  graduelliMneit 
la  dose.  L'inspiration  des  vapeurs  de  ïêthersulfuriqite  ;  l'habitation  dans  un  lien 
communiquant  a\ec  une  éuble  à  vaches  ;  l'usage  de  la  digitale  paurpi^^  sont 
encore  des  moyens  très  ulil(»s  dans  cette  période.  Ce  dernier  médicament  surlool 
est  employé  avec  beaucoup  d'avantages  ;  une  des  préparations  les  plus  simples  est 
l'infusion  faite  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf.  Feuilles  de  digitale  |H)urprce  sèches 4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouinante 250  gram. 

A  prendre  n  la  dose  de  15  Kranimrs. 

L'hydrochlorate  de  baryte,  l'hydriodate  de  potasse,  l'éaiétique,  le  svUiite  de 
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cuivre,  les  eipecloraots,  et  presque  tous  les  autres  remcdes  que  j*ai  signalés  plus 
haut,  sont  ensuite  indiqués  par  le  docteur  Robert  Thonaas. 

Dans  la  période  d*ulcération,  les  balsamiques  tiennent  le  premier  rang,  et,  sui- 
vant M.  Thomas,  le  copahu  peut  être  administré  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes;  mais 
la  myrrhe  est  le  médicament  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter  ;  j*ai  donné  plus 
haut  la  formule  (voy.  p.  518). 

Contre  les  sueurs ,  le  médicament  employé  de  préférence  par  M.  Thomas  est 
une  infusion  de  roses  avec  une  quantité  d*acide  sulfurique  suffisante  pour  lui  don- 
ner un  degré  agréable  d*acidité. 

Quant  à  l'influence  du  climat,  M.  Thomas  émet  cette  singulière  opinion,  que 
le  passage  d*un  pays  froid  dans  un  pays  chaud  est  utile  dans  le  premier  degré  de 
la  phthisie,  et  qu'il  est  nuisible,  au  contraire,  dans  la  période  d'ulcération. 

On  voit  que,  malgré  les  prétentions  de  bien  des  auteurs,  le  traitement  de  la 
phthisie  n'a  pas  fait  de  grands  progrc's,  puisque  des  remtdes  si  différents  sont  pla- 
cés sur  la  môme  ligne  par  les  auteurs  qui  ont  dû  rechercher  avec  le  plus  d'attention 
quels  étaient  les  plus  efficaces. 

M.  Stokes  a  tracé  avec  soin  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  la  voici  : 

TRAiTEMEKT  DU  DOCTtUR  WILLIAMS  STOKES. 

Garder  la  chambre,  défendre  tout  exercice  du  poumon.  Une  seule  saignée  du 
iras,  si  le  sujet  est  robuste  et  le  pouls  ùéy  reux  ;  sangsues  appliquées  en  petit  nombre 
ahernati\ement  aux  régions  sous-cla^iculaires  et  axillaires  du  côté  affecté  :  répéter 
fréquemment  cette  saignée  locale;  quelquefois  on  pourra  placer  des  \entouses  sur 
ks  piqûres.  Entretenir  la  liberté  du  ventre;  régime  principalement  composé  de 
laitage,  de  substances  farineuses  et  de  légumes  légers. 

Par  ce  traitement,  dit  M.  Stokes,  le  râle  disparaît  ordinairement,  la  force  du 
murmure  ^ésiculaire  augmente,  la  matité  diminue,  et  tous  les  symptômes  s'amen- 
dent. On  fait  alors  usage  des  moyens  suivants  : 

Appliquez  environ  tous  les  trois  jouis,  sous  la  clavicule  et  sur  le  bord  du  sca- 
pulum ,  un  vésicatoire  de  /(  ou  5  centimètres  de  diamètre  ;  continuez  l'emploi  de 
ce  moyen  pendant  plusieurs  semaine  s,  puis  vous  pourrez  le  convertir  en  un  cautère 
superficiel ,  en  plaçant  à  sa  surface  un  disque  de  feutre  et  un  mélange  d'onguent 
mercuriel  et  d'onguent  de  sabine. 

On  calmera  la  toux  à  l'aide  de  la  potion  suivante  : 


if  Mucilage  arabique 90  gram. 

Sirop  df  limoD * 15  gram. 

Eau  pare 75  gram. 


Eau  de  laurier-rerise.  de  2  à  I       gram. 
Acétatfî  de  morphiuc 0,05  gram. 


Dès  que  le  cautère  est  établi,  frictions  avec  un  liniinent  térébenthine,  dont  voici 
la  formule  suivant  le  docteur  Cless,  de  Stuttgard  (1). 

^  Huile  de  térébenthine 90  gram. 

Acide  acétique 15  gram. 

Hydrolat  de  roses 75  gram. 

Triturez  le  Jaune  d'oeuf  avec  l'huile  de  térébenthine  et  de  limon  ;  ajoutez  ensuite  peu  II  peu 
l'adde  acéUque  et  Thydrolal. 

(1)  IFvrl.  nwil.  MIT.  0faM.,  t.  XI,  n*  11, 


Huile  volatile  de  limon 4  gram. 

Jaune  d'œuf •  •  •  n"  1 . 
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SuivaDl  M.  Stokes,  ce  médicament,  si  facile  à  mettre  en  usage»  a  une  très  grande 
efficacité  ;  mais  malheureusement  ce  n*est  là  qu'une  assertion. 
Faire  ensuite  les  fumigations  suivantes  : 

X  Eau  boaillante 400  gram.  |  Dissolvez-y  :  eitrait  de  ciguë.   0,75  à  1  gras. 

Faites  aspirer  la  vapeur  qui  8*ëlève  de  cette  solution. 

Le  traitement  mercuriel^  employé  aussi  par  les  docteurs  Graves  et  Marsh,  i, 
suivant  M.  Stokes,  réussi  dans  plusieurs  cas  de  phthisie  conunençante;  mab  io 
observations  présentées  par  cet  auteur  manquent  des  détails  nécessaires  pour  non 
faire  apprécier  la  valeur  de  ce  traitement 

M.  Gheneaux,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  nature  de  la  maladie,  et  M.  Foor- 
nct,  qui  admet  comme  causes  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  io 
malades  se  trouvent  placés,  ont  tous  les  deux  un  traitement  composé  d*un  très  grand 
nombre  de  moyens,  car  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiquéi 
s'y  trouvent  compris.  Le  premier  accorde  beaucoup  de  confiance  à  Y  aconit^  <pi 
agit,  selon  lui,  avec  avantage,  sur  le  système  nerveux  primitivement  altéré  ci» 
les  phthisiques.  Les  moyens  proposés  par  ces  deux  auteurs  ont,  pour  la  plnpnl, 
des  avantages,  mais  au  titre  que  nous  leur  avons  reconnu ,  c'est-à-dire  coohk 
palliatifs;  un  plus  haut  degré  d'efficacité  n'est  point  prouvé. 

Ou  voit  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  eu  est  presque  toujours  réduit  à  faire  h 
médecine  des  symptômes,  et  qu'en  définitive  des  moyens  à  peu  près  semblable 
sont  mis  en  usage  |)ar  les  différents  auteurs:  il  n'en  serait  assurément  pas  aioiii 
quelqu'un  d'entre  eux  avait  trouvé  un  remède  d'une  efficacité  incontestable. 

Régime,  C'est  ici  le  lieu  d'exposer  le  régime  indiqué  par  Gelse  (1) ,  et  qui 
été  recommandé,  avec  quelques  modifications,  par  la  plupart  des  médecins  vem 
après  lui  : 

RÉGIME  DE  CELSE. 

Si  les  forces  sont  abattues,  entreprendre  une  longue  navigation,  changer  de 
climat,  de  telle  sorte  qu'on  se  trouve  dans  un  air  plus  dense  que  celui  cpie  Ton 
quitte.  Si  l'on  ne  peut  naviguer,  faire  un  exercice  passif,  soit  en  litière,  soit  d'une 
autre  manière.  Abandonner  les  aiïaircs  et  mettre  de  côté  tout  ce  qui  peut  porter 
de  l'inquiétude  dans  l'esprit.  Se  livrer  au  sommeil  aussi  longtemps  que  possible. 
Éviter  les  rhumes,  et,  pour  cola,  fuir  en  même  temps  et  le  soleil  et  le  froid ,  se 
couvrir  la  bouche  :  employer  contre  les  plus  légères  toux  les  remèdes  appropriés; 
faire  usage  de  boissons  aqueuses  et  de  laitage. 

A  l'époque  où  Celse  écrivait ,  on  ordonnait  aux  malades  de  Tllalie  un  voyage  ^ 
Alexandrie;  en  France,  et  par  des  raisons  analogues,  nous  prescrivons  à  dm 
malades  le  voyage  d'Itahe.  Mce  est  la  ville  où  on  les  envoie  de  préférence. 
M.  Barth  (2)  a  démontré  que,  sans  sortir  de  France,  on  trouvait  à  Hyères  les  meil- 
leures conditions  climatériques  qu'on  puisse  désirer. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  recommandé  |)ar  Celse  :  l'abstinence 
des  boissons  alcooliques,  trop  excitantes ,  et  de  tous  les  excès  qui  peuvent  porter 

(I)  IJb.  III,  cap.  XXII. 

v2)  Notice  sur  le  climat  cT  Hyères  [Arch.  detnéd,,  3*  série,  t.  XIll,  p.  i6\).  — Voy.  aiuii: 
E.  Carrière,  Le  climat  (le  l' Italie  sous  le  rapipori  Im^ien,  et  méd.  Paria,  1849,  p.  548. 
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b  perturbation  dans  l'organisme,  voilà  ce  qui  complète  le  régime  à  suivre  et  les 
pKnrautions  générales  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Traitemetit  préservatif.  Si,  comme  ne  le  prouve  que  trop  tout  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  sur  Tinefficacité  des  médicamcnls  les  plus  vantés,  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  est  resté  jusqu'à  présent  sans  succès,  nous  est-il  du 
moins  permis  d'espérer  que,  dans  un  cas  donné,  on  peut  étouffer  le  germe  de  la 
maladie ,  ou ,  en  d'autres  termes,  employer  avec  quelques  chances  de  réussite  un 
traitement  présenatif  ?  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  répondre  à  cette  question. 
U  n'y  a  aucun  exemple  qui  prouve  incontestablement  qu'on  soit  parvenu  à  changer 
b  constitution  d'un  individu  prédisposé  à  la  phthisie,  et  il  est  difficile  de  penser 
qu'on  panienne  jamais  à  s'assurer  d'un  pareil  faîL  Cela  n'a  pas  empêché  les 
auteurs  d'indiquer  un  traitement  préservatif  détaillé;  mais  on  est  bientôt  convaincu 
que  les  moyens  dont  ils  font  usage  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu'ils 
prescrivent  dans  la  première  période  de  la  maladie.  Ce  sont  donc  ces  moyens  qu'on 
devra  employer  chez  les  sujets  d*nne  constitution  délicate,  présentant  des  signes 
de  scrofules,  nés  de  parents  phtliisiques  ou  scrofuieux,  et  ayant  eu  une  ou  plu- 
sieurs liémoptysies.  Le  régime  indiqué  plus  haut,  un  exercice*  convenable,  le  pas- 
sage dans  un  climat  plus  tempéré,  sont  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage. 
Si  le  régime  fortifiant,  recommandé  par  M.  Roche,  peut  avoir  quelque  succès , 
c'est  en  pareil  cas.  Quelques  auteurs  ont  |)ensé  qu'U  serait  bon,  pour  fortifier  la 
constitution,  d'habituer  les  sujets  aux  intempéries  de  l'air  et  aux  travaux  pénibles; 
mais  cette  pratique  pourrait  avoir  de  très  grands  inconvénients,  car  nous  avons  vu 
que  les  phlegmasies  qui  se  développent  en  pareilles  circonstances  hâtent  souvent  la 
Iparche  d'une  phthisie  couimcuçaute.  Au  reste,  ou  ne  pourra  se  prononcer  sur  la 
HUeur  de  ces  moyens  préservatifs  qu'après  avoir  fait  de  très  nombreuses  obsena- 
tions  ;  car  si  l'on  n'ap[X)rte  en  preuve  que  quelques  faits  isolés,  on  conçoit  qu'il 
restera  toujours  cette  question  :  Le  sujet  était-il  réellement  prédis|K)sé  aux  tuber- 
cules? 

Dans  le  cas  où  un  enfant  naîtrait  d'ime  mère  évidemment  phthisique,  on  ne  per- 
mettrait pas  à  celle-ci  de  le  nourrir,  et  on  le  confierait  à  une  nourrice  fortement 
constituée. 

Résumé;  ordonnances.  En  résumé,  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  con- 
siste :  1"  dans  un  grand  nombre  de  moyens  vantés  comme  procurant  la  guérison 
delà  maladie,  et  dont  nous  n'avons  pas  pu,  en  étudiant  attentivement  les  faits, 
reconnaître  l'inefficacité;  2°  dans  quelques  autres,  tels  que  les  émoUients,  les  nar- 
cotiques, etc.,  dont  l'utilité  est  démontrée,  mais  qui  ne  s'adressent  qu'à  quelques 
symptômes,  et  qui  sont  impuissants  pour  arrêter  la  marche  toujours  croissante  de 
b  maladie.  Quant  au  traitement  qui,  suivant  plusieurs  auteurs,  doit  préserver  les 
sujets  prédisposés,  il  n'est  fondé  que  sur  des  conjectures.  Traçons  maintenant, 
dans  un  petit  nombre  d'ordonnances,  la  conduite  à  suivre  dans  les  principaux  cas. 

Ir«  OrdoonaBec. 


TRAITEMENT   DE   I.A   l'IITRIdlE  POLMONAUB  PEU  AVAMCiB ,   AVEC  TOUX 

ET   OPPEEMION   CONBIDÉEABLU. 

1"*  Pour  tisane  : 
2:  Flrars  df  tui.«nagp igram.  |  Eau iV.«M4«'% 
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Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure. 

Éclulcorcz  avec  sirop  de  capillaire 30  gnm. 

2**  Tous  les  soirs  une  pilule  de  0,03  à  0,05  grammes  d'extrait  tbébaique.  s 

3*"  Appliquer  sur  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules,  s'il  exbte  quekpies  doa* 

leurs,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  diacbylon. 
Il""  Régime  doux  et  léger  :  laitage,  œu£s,  poisson,  viandes  blanches  ;  s'abstenir  de 

vin  pur  et  de  liqueurs  fortes;  exercice  modéré;  éviter  toute  cause  de  refroidine- 

ment,  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

II*  Ordonnanee. 

TRAITEMENT   DE   I.A   PHTHISIB   COMPLIQUÉB   D*U!fR    THLEGHASIE   nrrKftCUiaBMTE. 

l*"  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  capillaire,  édulcorée  arer  le 
sirop  de  gomme. 

2*"  Saignée  de  200  à  300  grammes,  qu'o  i  répétera  s1l  est  nécessaire,  mais  afec 
l)eaucoupde  réserve,  ou  bien  10  à  12  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine;  rha 
les  enfants,  2  à  6  sangsues,  suivant  l'âge. 

3*  ^Tartre stibié 0, 10  gram.  |  Sirop  diacode 10  gram. 

Eau  de  fleurs  d'oranger  100       gram.  |  Sirop  simple.  • .  • .  • 25  grm. 

A  prendre  par  cuillerée  de  dcax  en  deux  heares. 

li°  Diète,  repos  au  lit 

III*  OrdkMinaBee. 

PHTHISIK    A    LA   9EC0MDE    PÉRIODE,    AVEC    Sl'EURS   AHOXDAHTBS. 

1°  Pour  tisane  : 

Seconde  décoction  de  lichen  d'Islande,  édulcorée  avec  parties  égales  de  sirop 
sciililique  et  de  sirop  simple. 

2"  X  Acétate  de  plomb...)  ^^  0,50  gram.  1  ^^^^ ^  «'*"• 

Opium )  I 

Divisez  en  20  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 
Ou  bien,  administrez  Tagaric  blanc  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Agaric  blanc  en  poudre ....   2  gram.  |  Sucre  blanc  pulvérisé 4  gram. 

Divisez  en  10  paquets,  dont  on  prendra  de  2  à  8  ou  iO  par  jour.  On  devra  s^arrèter,  si  le 
médicament  provoque  des  selles  trop  abondantes. 

3<*  Maintenir  le  malade  dans  une  température  douce;  éviter  les  mouvements  qà 
pourraient  le  fatiguer  ou  accélérer  la  respiration. 
U°  Régime,  ut  supra. 

rv*  •rdoniiaii««. 

TRAITEMENT   DE  LA   PHTUISIB   AVEC    DLAKRHéK   COLLIQUATÎVE. 

i°  Pour  boisson,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing. 
2°  Matin  et  soir,  un  lavement  avec  une  décoction  de  graine  de  lin  et  10  i  15 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Chez  les  enfants,  la  dose  de  laudanum  sera  de 
^.gouttes,  suivant  Fàge. 
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3*  2Ç Infusion  de  rosfsroDges.  .   1 30  grain.  |  Sirop  de  coin^ 35  grain. 

Teinture  de  cacJiou 5  gram. 

A  prendre  par  coilleréet  dans  la  joum^  ;  on  pourra  remplacer  cette  potion  par  60  à 
80  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenham. 

6*  Diète  ;  ne  permettre,  lorsque  la  diarrhée  est  mMiocrement  abondante,  qu'un 
ou  deux  potages  au  riz  par  jour. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  auxquelles  on  peut  très  facilement  en 
ajouter  beaucoup  d'autres  à  Taide  des  détails  donnés  plus  haut.  Ainsi  je  n*en  pré- 
senterai point  pour  le  traitement  de  la  phthisie  avec  redoublement  fébrile  périodi- 
que, ou  avec  hémoptysie,  parce  que  ces  traitements  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
fièvres  intermittentes  et  de  rhémorrhagie  pulmonaire  ;  je  n*en  donnerai  point  non 
plus  pour  le  traitement  curatif,  puisque  chacun  des  moyens  préconisés  par  les  au- 
teurs a  été  exposé  et  apprécié. 

RÉSUMÉ  SOMMAraE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif.  Antiphlogîstiques  ;  chlore  ;  iode;  goudron;  créosote  ;  hA- 
amiqnes;  préparations  sulfureuses  ;  proto-iodure  de  fer;  digitale  ;  vomitifs  ;  sels 
alcalins;  hydrochlorate  de  chaux;  narcotiques;  fenouil  d*eau;  pheliandrie  ;  huile 
de  foie  de  morue  ;  nitrate  d'argent  ;  acétate  de  plomb  ;  charbon  ;  séton;  cautères  ; 
moyens  mécaniques  ;  climat. 

Traitement  palliatif,  Antiphlogîstiques;  émollieuts;  narcotiques;  emplâtres 
snr  les  parois  de  la  poitrine  ;  traitement  de  Thémoptysie  ;  expectorants  ;  acétate  de 
plomb  ;  agaric  blanc  ;  nitrate  d'argent  (contre  la  diarrhée)  ;  sulfate  de  quinine  ; 
'  digitale  ;  régime  lacté. 

Traitement  prophylactique.  Régime  ;  donner  Tenfant  d'une  mère  phthisique  à 
noe  nourrice  saine  ;  habitation  à  la  campagne,  etc. 


CHAPITRE  VI. 

MÀLA.DIES  DES   PLÈVRES. 

L'étude  des  affections  des  plèvres,  comme  celle  des  maladies  des  bronches  et  du 
parenchyme  pulmonaire,  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  d'inunenses  progrès. 
C'est  un  fait  qui  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne,  et  si  je  le  signale  ici,  c'est 
uniquement  pour  expliquer  comment,  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre, 
on  ne  trouvera ,  relativement  aux  symptômes  et  au  diagnostic  de  ces  maladies, 
qu'un  petit  nombre  de  renseignements  empruntés  aux  auteurs  des  siècles  précé- 
dents. N'ayant  pas  les  moyens  nécessaires  pour  étudier  convenablement  ces  mala- 
dies, ils  nous  ont  laissé  des  documents  trop  imparfaits  pour  être  d'une  utilité  réelle 
dans  la  pratique. 

Les  maladies  des  plèvres  ont  été  diversement  envisagées,  même  dans  ws  dtTnîers 
temps.  Les  auteurs  du  Compendium  do  médocine  pratique  ont,  sous  le  nomd'//^- 


<}f  .ri^^r-^.  r^ufii  (kr<  (>poc  ht'UjeQt>  de  catune  tfvs  di^enie,  et  traité  \  pea  près  de 
i«yî:-^  .>^  nMiI^i'-»  dr  la  pMiv.  I^  nÉs«jQ  priocipalt^  qu'Us  oui  fait  Taloir  en  fa\eur 
à*r  <»-\\*-  u\Ài\vjXi  r>t  f|ue.  daii^  la  iDro^  EiiaUdk^.  on  épaDcheioeiit  peut  élrc  sércui 
«  Ui'.r  r^-ruiri»-  *:iiffi\w\  H  coDï!itu*T  rb^drochoni  ;  tandis  que  plus  tard  il  devitfut 
\4inik*-ùi  Ki  rob>iitue  uu  eiop^tme.  U»  adnk^cnic  bien  qu'il  serait  iiuportant  de 
&t<ift'itn*'T  rfrpaiichfriDirnt  prrjdoit  par  la  s^rrcaté  de  ceux  qui  sont  formés  de  pus 
Crti  àf:  Sriju;  ;  mais  comme  cette  disÛDCtîiDa  ne  leur  parait  point  possible  pendant  b 
«i-,  ils  fiuitfent  par  la  rejeter;  de  sorte  qu'en  définitire  Thydrothoras  est  pour  eux 
/v'//  ^f^iùchement  morbide  H  ntaz  aiowi*ait  d'an  liquide  limpide^  sanguinolent 
fj*4*^ro-^j*irul»rn/,  ffjrmé peiidaiU  la  vie,  e(  j/rimifi ventent,  dans  lei  deux  cavités 
j^^uraJ^*  ou  dam  l'une  d'efttre  elUs.  Or.  comme  rb^drochorax,  ainsi  conçu,  com- 
pTf-nd  l'épaucbenjent  produit  par  la  pleurtsîe.  soit  aiguë,  soit  chronique,  et  par  b 
simfil^  h>dnipî»ie  d^s  pl^^res.  il  en  résulte,  suivant  ks  auteim  que  je  viens  de  citer, 
qu'r  rh^drotborax  ap|)artit?nt  à  clucune  do  ces  maladies. 

Cette  nianif-re  de  \oir  a.  au  premier  abord,  certains  avantages  pratiques,  et  je 
inV-mprfVieraiÀ  de  l'adopter,  >i  d'autres  rabons  de  la  mémo  nature,  et  plus  fortes, 
M-kiri  iiioi.  ne  \enaîent  s'y  opposer.  Il  est  certain  que.  dans  les  principales  maladies 
de  la  |i|«'\re,  la  sérosité,  du  moins  \  certaines  époques,  peut  constituer  seule  Té- 
(lanrheinpnt  ;  il  n'est  pas  moins  \rai  que  le  diagnostic  devient  très  difficile  dans 
Ix'aiiroup  de  cas,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  pos^tirement  s'il  existe,  dansb 
caiilé  plfriiralf.  du  sang,  un  liquida  purulent,  uu  simplement  de  la  sérosité  ;  mû 
il  <-st  égaleuient  hors  de  doute  que,  dans  d«s  cas  bien  authentiques,  la  nature  de 
l'épanchement  peut  être  déterminée,  et  que  l'on  a  pu  établir  des  diiïérences  extrê- 
mement marqu<>es,  dans  certains  cas,  entre  une  accumulation  de  liquide  produite 
|>ar  rinflaniiiialion  aiuue  ou  rhmniqiie  des  plèvres,  et  une  simple  exhalation  de 
M*rosjti'>.  Au  rcsti.'.  la  difficulté  du  diagnostic  n'est  point  un  motif  suflisant  pour 
«  oiifondre  entre  elles  des  altérations  dues  à  de>  affections  d'ailleurs  tK'S  différcDles. 
Knfiii,  et  rV-st  là  l^*  motif  le  plus  puissant,  il  n'ot  pas  indifférent,  pour  le  mode  de 
traittrrijcnl  qu'on  \eut  fmpl«>y«'r,  d'établir  une  distinction  complète  entre  lt*s  divers 
é|iaiKli('nieiits  de  la  plè\re,  sui\ant  leur  nature.  Si  l'on  ne  peut  le  faire  que  dans 
un  iioiiihiv  limité  de  cas,  ne  rejetons  pas  du  moins,  pour  ces  cas,  cette  utile  diy- 
tiiii'tioii. 

Je  suivrai  donc  la  di\ision  naturelle  qui  a  été  admise  par  la  grande  majorité  des 
autiurs  dr-pui>  que  li-s  maladif^  des  plè\res  et  du  poumon  ne  sont  plus  confondues, 
et  surtout  depuis  que  l'ausculution.  la  percussion  et  l'exploration  plus  attentive  de 
la  iKiitrinc  sont  vcnui*s  donner  un  plusliaut  degré  de  précision  au  diagnostic  uatn- 
n'Iltrmeul  iurertain  de  nos  pn'*décesseurs. 

Après  a\oirdérnt  Xi^pnf^iuimthorfu,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ratta- 
clie  les  nialadif's  do  la  plè\n'  à  celli's  du  pareuchynie  pulmonaire,  je  dirai  un  mot 
(Ir*  Vf'pniutunnt'nt  de  snntj  dans  It's  jjlf'tres  ;  puis  je  décrirai  successivement  hpl^^ 
rf'su'  n'uju*'  si III /de,  la plenn-sif*  c/wf inique  et  Yhydi^thhrax.  Quant  aux  diverses 
dêfjHit''i'f!st:ences  de  In  [Ai-vre^  aux  producfions  accidenlellea  qui  peuvent  s'y  mon- 
trer, à  la  gangrène,  les  faits  de  ce  genre  sont  si  rares,  et  si  iK?u  importants  poorfe 
praticien,  qu'il  suffit  d'en  mentionner  l'existence. 
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ARTICLE  r. 

PNEUMOTHOnAX. 

Le  pneumothorax  u*cst  presque  jamais  une  affection  primitive  ;  car,  en  admet' 
t,  avec  ([uelques  auteurs,  cl  notamment  avec  Laennec,  Texislence  d'un  pneumo- 
ï^ax  sans  lésion  organique,  et  pav'suitc  d'une  simple  exhalation  de  gaz  h  la  surface 
la  plèvre,  on  doit  du  moins  regarder  les  cas  de  ce  genre  comme  excessivement 
es.  Il  s'ensuit  donc  que  cette  maladie  est  généralement  une  tenninaisnn  d'une 
lotion  antérieure,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  semble  ne  point  mériter  une 
Bcription  particulière.  Mais,  comme  on  le  verra  plus  loin,  l'épanchement  d'air 
isles  plèvres  est  produit  par  des  causes  organiques  différentes;  il  a  des  sym- 
imvs  qui  lui  sont  propres,  et  il  présente  des  particularités  très  importantes  sous 
rapport  du  diagnostic  :  ce  sont  autant  de  motifs  de  l'étudier  séparément. 
Le  pneumothorax  n'est  bien  connu  que  depuis  Laènnec.  Il  suffit  de  lire  les  ré- 
Kions  que  fait  Morgagui  (1)  sur  quelques  cas  où  la  succussion  hippocratique 
kit  pro(luit  la  fluctuation  thoracique,  pour  voir  combien  étaient  vagues  les  idées 
I  anciens  sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  maladie. 

Itard  (2)  poussa  beaucoup  plus  loin  les  recherches  sur  les  épanchements  d'air  dans 
plèvre,  et  déjà  Bayle  avait  recueilli  une  obsenation  dans  laquelle  la  présence  de 
ir  dans  cette  cavité  séreuse  avait  été  constatée;  mais  ce  n'était  encore  là  qu'un 
liment  de  l'histoire  du  pneumothorax,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
que  dit  Itard  relativement  à  la  cause  déterminante  :  «  On  la  trouve,  dit-il,  dans 
fonte  colliquative  du  poumon  ,  par  suite  d'une  suppuration  sourde  et  le  repos 
>k>ngé  du  pus  dans  une  cavité  sans  ouverture,  d'où  suit  l'absorption  de  ce  liquide 
ig;iant  et  sa  décom|)osition  en  fluide  aériforme.  » 

Ces  citations  font  voir  où  en  était  la  science  lors([ue  I^l^nnec  publia  ses  recher- 
es.  Depuis  lors,  un  nombre  assez  considérable  de  faits  ont  été  publiés  par  divers 
teurs,  et  l'on  peut  en  réunir  une  quantité  suffisante  pour  tracer  une  description 
mplète  de  cette  maladie. 

Déjà  M.  Saussier  (3),  rassemblant  à  peu  près  tous  les  faits  connus  de  pueumo* 
>rax,  a  jeté  un  intérêt  nouveau  sur  les  points  les  plus  importants  de  son  histoire, 
emprunterai  à  sou  mémoire  plusieurs  renseignements  précieux.  Cet  auteur  a 
rîsé  l'affection  en  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  qu'eUe  est  produite  par 
ou  tel  état  des  organes  respiratoires  :  je  n'indiquerai  pas  ici  cette  division  très 
taillée,  me  résenant  de  la  rappeler  à  l'occasion  des  causes. 

SX-—  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  pneumothorax  est  une  accumulation  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  quelle 
*en  soit  la  cause.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  existe  un  épanchement  liquide 
oiêrae  temps  que  cette  accumulation  de  gaz  ;  on  désigne  alors  la  maladie  sous 
nom  de  pneumo-hydrothorax. 
Ix  mot  congestion  gazeuse  dans  les  plèvres  est  à  peu  près  le  seul  qu'on  ait 

{\)  De  caus.  et  sed.  wîor6.,  t.  V,  episl.  xvi,  p.  3d  et  %eq, 

(2)  Disserl.  sur  le  pneumothorax.  Paris,  1803. 

^3)  Befh.  sur  le  pneumothora.rt  etc.,  llièses.  Paris,  1841» 

I.  Vo 
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donné  comme  synonyme  de  pneumothorax,   depuis  que  la  maladie  est  bien 
connue. 

Si  Ton  compare  la  fréquence  du  pneumothorax  à  celle  des  maladies  qui  lui  don- 
nent lieu,  on  |)ont  dire  qu'elle  ii\\st  pas  grande.  M.  Louis,  qui  a,  comme  on  sait, 
étudié  la  phthisie  chez  un  si  grand  noinhrc  de  sujets,  n*a  trouvé  que  8  cas  qui  lui 
aient  fourni  des  exemples  de  cet  accident.  Laénnec  n'en  a  recueilli  également 
que  quelques  observations.  Néanmoins  il  existe  dans  les  recueils  de  médecine  an 
assez  grand  nombre  de  cas  d'épanchement  d'air  dans  les  plèvres,  puisque  31.  Saïu- 
sier  a  pu  en  rassembler  IGO  observations.  Mais  comme  le  pneumothorax  a,  dans 
CCS  dernières  années ,  fixé  fortement  Fattention  des  observateurs,  et  qu'on  a  re- 
cueilli avec  soin  presque  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés,  celte  multiplicité  <le 
faits  ne  prouve  pas  réellement  que  la  maladie  soit  fréquente. 

§  XI.  —  Caofef . 

1*  Causos  prédisposAntes. 

On  ne  connaît  point  de  causes  prédisposantes  du  pneumothorax.  Chez  les  plitbi- 
siques  qui  présentent  le  plus  souvent  cet  accident,  tout  dépend  de  la  position  dfs 
tubercules  ù  la  surface  du  poumon.  Cependant  31.  Louis,  n'ayant  obscné  le  pneu- 
mothorax que  chez  des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré  de  six  à  seize  mois,  etfpii 
avaient  de  vingt-quatre  à  quarante-cinq  ans,  s'est  demandé  si  la  perforation  du  {m- 
renchyme  pulmonaire  pouvait  avoir  Ucu  dans  la  phthisie  très  chronique  et  chez  1» 
vieillards.  J'ai  réuni  30  obsenations  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  et  k 
résultat  a  été  absolument  semblable  ù  celui  qu'a  obtenu  31.  Louis. 

31.  le  docteur  Lees  (1)  a  vu  un  pneumothorax  dû  à  la  perforation  d'une  cavenie 
tuberculeuse  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

T  Causes  occasionnel los. 

La  rupture  d'un  foyer  tuberculeux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est,  sans  contre- 
dit, la  cause  la  plus  fréquente  du  pneumothorax.  Des  30  observations  dont  j'ai 
parlé,  24  ont  été  prises  chez  des  ])hthisiques,  et,  sur  ce  nombre,  il  n'est  qu'un  cas 
rapporté  par  Laënner  (2)  où  Ion  n'ait  pas  trouvé  de  solution  de  continuité  à  la  surface 
du  poumon.  Dans  les  recherch(>s  de  31.  Saussier,  la  proportion  a  été  un  peu  moin- 
dre, puisque,  sur  161  cas  de  pneumothorax  non  traumatique,  81  seulement  ont. 
d'une  manière  incontestable,  été  trouvés  chez  des  phthisiques;  mais,  1"  nous  ver- 
rons plus  loin  les  doutes  (jui  s'élèvent  relativement  au  pneumothorax  produit  sans 
perforation  du  poumon,  et  2"*  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas  indicpié  l'existence  de  h 
phthisie,  quatre  fois  la  maladie  n'est  point  notée.  On  si*  demande  niéuie  si  la  grande 
difiliculté  qu'on  éprouve,  dans  certains  cas,  à  examiner  attentivement  Tétat  de» 
parties  malades,  n'aurait  pas  fait  souvent  passer  inaperçue  une  fistule  très  petite  et 
perdue  dans  les  fausses  membranes.  On  est  d'autant  plus  autorisé  à  faire  ces  ré- 
flexions, que  M.  Kricheteau  a  cité  un  cas  (3)  dans  lequel  une  dissection  atten- 


1 1)  Dublin  Joxini.  ofmed.  sr.,  mars  1843. 

\*1)  Traité  dorauscult,  médiate. 

(3)  Clin,  méd.de  l'hôp,  Necher.  Paris,  i833»  Pn9\Mfi}oihoraXt  obi.  4, 
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:  a  pu  seule  faire  recounaîlre  la  trace  d*une  fistule  œmplélenient  oblitérée  par 

r  fausse  membrauc  deuse. 

^pri's  la  rupture  d'un  tubercule»  la  production  d*un  gaz,  soit /kit  la  pleine  j^u^ 

moins  altérée,  soit  par  la  décomposition  du  liquide  pleurétique  ou  sanguin^ 
l  enfin  par  la  perforation  du  poumon  déterminée  par  le  liquide  pleurétique,  est 
rause  qui,  d*aprcs  les  n^cherchcs  de  M.  Saussier,  serait  la  plus  fréquente.  Il  a 
i.iYé,  en  effet,  ces  variétés  30  fois  sur  117  cas;  mais  l'appréciation  de  cette 
1^  est  encore  subordonnée  à  Tc^vactitude  du  diagnostic  et  des  descriptions  aoa- 
oiqaes. 

Viennent  ensuite  la  gangrène  du  poumon  et  la  rupture  d'un  noyau  npoplectiqt^ 
isla  plèvre.  M.  Stockes  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  quelques  vésicules 
fj/ti/snoateuses  a  donné  li(;u  à  un  pneumothorax  très  caractérisé.  A  Tarticle  Em- 
'^shne,  nous  avons  vu  combien  cet  accident  était  rare.  Laênnec  admet  la  possi- 
té  (le  cette  cause  plutôt  qu'il  n'en  démontre  Texislence  ;  cependant  M.  Saussier 
cite  quatre  autres  exemples. 

*lns  rarement,  l'air  échappé  des  vésicules  rompues  décolle  laplhre  et  s'accu- 
le sous  elle.  M.  (^ruveilhier  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  J'ai  cité,  à  l'article 
iphysème,  celui  qui  a  été  rapporté  par  3f.  Bouillaud,  et  dans  lequel  l'ampoule 
duite  par  le  gaz  ressemblait  à  un  estomac.  Enfin  M.  Saussier  indique  quelques 

de  pneiHJiotborax  par  suite  de  rupture  d'un  abcès  du  poumon  ou  à'hydatides 
cet  organe  et  du  foie.  Il  signale  d'autres  cas  où  l'accident  a  été  occasionné  par  un 
iccr  ulcéré  du  poumon,  un  cancer  de  r estomac,  un  abcès  des  ganglions  brou- 
ques,  une  rupture  de  l œsophage  ;  ces  derniers  sont  extrêmement  rares. 
Des  coups  reçus  sur  la  poitrine  ont  parfois  été  suivis  d'une  altération  profonde 
poumon,  d'une  inflammation  gangreneuse  de  cet  organe,  et  par  suite  du  pneu- 
thorax.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Stokes,  une  contusion  de  la  poitrine  donna  lieu 
ne  douleur  locale,  et,  au  lK)ut  de  quatre  mois,  à  une  tuméfaction  et  à  la  fluc- 
lion.  L'ouverture  de  la  poitrine  ayant  fait  écouler  un  liquide  séreux,  bientôt 
es  on  entendit  l'air  pénétrer  à  plusieurs  reprises  dans  la  plè\re  par  l'ouverture 
parois  thoraciques,  et  le  pneumothorax  se  produisit.  On  a  cité  d'autres  exeni- 

de  cette  affection  dus  a  la  perforation  des  parois  du  thorax  et  à  l'introduction 
'air  (ians  la  plèvre  par  l'ouverture  accidentelle. 

î.  Roger  (1)  cite  une  observation  d'un  pneumo-hydrothorax  qui  se  développa  im- 
liatement  après  la  thoracentèse  chez  un  homme  portant  un  épanchemeot  pleu- 
[|ue,  depuis  quatre  ans,  et  à  qui  on  retira  3,300  grammes  de  pus. 
'out  le  monde  connaît  ce  casrapi)orté  par  Littre,  dans  lequel  un  épanchement  de 
/  dans  la  cavité  pleurale  fut  suivi  d'un  dégagement  de  gaz  et  de  tous  les  signes 
pneumothorax.  Ou  a  expliqué  ce  phénomène  par  la  décomposition  du  liquide. 
Vautres  ont  admis,  conune  cause  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  la  décomposition 
1  autre  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  :  le  pus,  par  exemple.  Sans  nier  la  pos- 
lité  du  fait,  je  ferai  remarquer  que  les  observations  citées  à  l'appui  de  cette  ma- 
t?  de  voir  sont  les  moins  exactes  ;  et  si  l'on  se  rappelle  les  précautions  qui  sont 
?ssaires  pour  s'assurer  de  la  non  existence  d'une  fistule,  on  verra  combien  il 
ît  important  d'avoir  h  cet  éganl  des  faits  plus  détaillés.  C'est  aussi  la  conclusion 

^  Uniomnéd.j  22  octobre  18?»0. 
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à  laquelle  est  arrivé  M.  Hughes,  qai  a  publié  (1)  des  recherches  fort  intéressantes 
sur  le  pneumothorax. 

Enfin  M.  Graves  (2)  a  cité  un  cas  de  pleuropneiunonie  où  les  signes  du  pneumo- 
thorax eurent  lieu  pendant  six  heures ,  et  disparurent  ensuite  complètement 
M.  Graves  explique  ce  fait,  en  admettant  Fexhalation,  par  la  plèvre  enflammée, 
d'un  gaz  qui  aurait  été  ensuite  complètement  résorbé.  C'est  certainement  là  un  dos 
cas  les  plus  rares  qui  existent.  J'en  ai  vu  récemment  un  second  exemple  sur  un 
aliéné.  L'épanchement  d*air  était  si  considérable  que  le  cœur  battait  à  deux  travers 
de  doigt  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum.  La  seule  difTérence  entre  ce  cas  et 
celui  de  M.  Graves  est  que  le  pneumothorax  mit  trois  jours  à  se  dissiper  :  il  n'y 
avait  pas  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale. 

TI  suit  de  c(»  qui  précède  que  la  cause  principale  du  pneumothorax  est  la  nipture 
d'un  foyer  tuberculeux  dans  la  plèvre.  Cette  rupture,  comme  tous  les  accidentsde 
ce  genre,  a  lieu  à  la  suite  d'?«w  effort  quelconque, 

$  XXX.  —  Symptômef. 

Le  pneumothorax  présente  quelques  diiïérences,  suivant  qu*il  a  eu  lieu  aver 
épanchement  de  liquide,  a'  qui  est,  sans  aucune  comparaison,  le  cas  le  plus  com- 
mun, ou  sans  épanchement.  Suivant  M.  Stokes  (3),  il  faudrait  admettre,  d*aprèsla 
forme  de  l'orifice  externe  de  la  fistule,  deux  autres  espèces  de  pneumothorax.  Dans 
l'une,  l'orifice  fistuleux,  étroit,  et  fermé  par  un  bord  flottant  semblable  à  une  val- 
vule, ne  pennet  pas  à  l'air  épanché  dans  la  plèvre  de  refluer  dans  les  bronches,  tan- 
dis que  dans  l'autre,  l'orifice,  large  et  non  oblitéré,  laisse  entrer  et  sortir  Tairavec 
facilité.  Ces  deux  espèces  présentent,  il  est  vrai,  quelques  nuances  ;  mais  la  diffé- 
rence n'étant  que  du  plus  au  moins,  il  serrait  inutile  de  les  décrire  séparément 

Je  confondrai  dans  cette  description  le  pn<>uniothorax  et  le  pncumo-hydrothorai:, 
me  bornant  à  y  ajouter  les  signes  (jui  sont  propres  au  dernier. 

Df'but.  Le  début  n'a  été  étudié  avec  soin  que  depuis  la  publication  du  Mémoire 
de  M.  Louis.  Laënnec  lui-même  n'a  pas  fixé  suflisannnent  son  attention  sur  ce  point, 
quoique,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  soit  très  remarquable.  M.  Louis  a. 
en  effet,  noté  chez  tous  les  sujets  moins  un,  une  douleur  qui  s'est  manifestée  /oirf 
ù  coup  dans  un  coté  de  la  poitrine,  et  qui  a  été  suivie  promptemeut  des  autres 
symptômes  du  pneumothorax.  MM.  Bricheteau  et  Stokes  ont  fait  la  même  obser- 
vation sur  plusieurs  de  leurs  malades.  Dans  quelques  cas,  au  cx)ntraire,  les  auteurs 
disent  formellement  que  les  signes  du  pneumothorax  se  sont  manifestés  graduelle- 
ment. M.  Hughes  a  même  vu  des  cas  dans  les({uels  l'invasion  du  pneumothorax  na 
été  révélée  par  aucun  symptôme  particulier.  Cet  auteur  explique  le  fait  par  une  pro- 
fonde altération  du  tissu  pulmonaire  et  des  adhérences  plcurétiques  très  étendues 
On  peut  aussi  l'expliquer,  en  admettant  le  pneumothorax  sans  perforation  ;  on  com- 
prend même  qu'une  fistule  très  étroite,  formée  par  la  rupture  d'un  très  petit  tubn^ 
cule,  ne  donne  Heu  qu'à  des  accidents  légers;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  ces  cas 
ne  soient  très  rares,  et  il  est  très  probable  que,  dans  des  circonstances  graves, 
comme  celles  où  se  produit  le  pneumothorax,  la  douleur,  quoique  subite  et  assez 

(i)  Lond,  med,  Gaz.,  4845. 

(2)  Dublin  Journ,,  n"  16. 

■:ij  Dublin  Journ.^  wplembte  \H40. 


PNBIMOTUOEAX.  -^  SYMPTÔMES.  5&9 

iuteuse,  u'aura  point  été  notée,  soit  qu'elle  n'ait  pas  été  accusée  par  le  malade,  soit 
que  le  médecin  n'ait  pas  dxé  son  attention  sur  elle.  Quelquefois  cette  douleur  est  si 
violente  et  si  promptement  suivie  d'une  excessive  anxiété,  qu*ii  est  bien  extraordi- 
naire que  les  auteurs  n'aient  point  signalé  ce  fait  avant  la  publication  des  recherches 
que  je  viens  d'indiquer. 

M.  Stokes  (i)  citeun  casdans  lequel  le  malade  sentit,  au  milieu  d'un  accèsde  toux, 
un  a'aquement  subit  immédiatement  sui\  i  ÛQhsemation  d'un  corps  qui  se  répandait 
dans  la  cavité thof*acique,  M.  Louis  a  observé  un  fait  analogue.  A  la  suited'un  accèsde 
toux  considérable,  le  sujet  éprouva  tout  h  coup  une  sensation  pareilleà  celle  d'un  vent 
qui  circulaitdebasen  haut.  Les  autres  observations  ne  contiennent  rien  de  semblable. 

L'existence  de  cette  douleur  tenant  évidemment  à  la  rupture  de  foyers  tubercu-- 
leux,  gangreneux ,  purulents,  pourrait  senir  à  faire  distinguer  le  pneumothorax 
avec  perforation  primitive,  du  pneumothorax  avec  perforation  secondaire  ou  sans 
perforation  ;  mais  le  peu  de  précision  des  observations  ne  permet  pas  de  se  pronon-> 
cer  encore  sur  ce  point,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt. 

Symptômes,  La  douleur  si  vive  que  nous  avons  vue  se  produire  au  début  du 
pneumothorax  persiste  ensuite,  et  si  d'abord  elle  était,  comme  cela  a  lieu  ordinaire- 
ment circonscrite  dans  le  point  correspondant  à  la  perforation,  elle  ne  tarde  pas  à  se 
répandre  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine  affecté.  Cependant,  au  bout  d'un  certain 
temps,  elle  devient  plus  tolérable,  et  diminue  souvent  à  mesure  que  la  dyspnée  et 
l'oppression  augmentent  Chez  la  femme  observée  par  M.  Louis,  et  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  la  sensation  d'un  gaz  circulant  dans  la  poitrine  se  prolongea  pendant 
quelque  temps.  L'intensité  de  la  douleur  est  variable.  Chez  quelques  sujets,  quoi* 
que  elle  se  soit  produite  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  les  plus  violents,  elle 
est  tolérable  même  à  son  début,  et  seulement  remarquable  alors  par  ce  début  subit 
EnGn  M.  Louis  a  constaté  que  la  douleur  n'était  en  rapport  ni  avec  la  largeur  de  la 
perforation,  ni  avec  la  quantité  de  la  matière  épanchée. 

Tel  est  cet  important  symptôme;  mais,  quoique  très  fréquent,  il  n'est  pas  con- 
stant, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  et  dans  les  cas  où  il  manque,  les  autres  symptômes 
qui  vont  être  décrits  acquièrent  une  grande  valeur. 

La  dyspnée  devient  très  rapidement  considérable;  elle  s'accompagne  d'une 
anxiété  plus  ou  moins  vive  et  d'une  oppression  fort  pénible.  Dans  le  plus^grand 
nombre  des  cas  que  j'ai  réunis,  les  malades  étaient  obligés  de  se  coucher  sur  le  côté 
affecté,  ou  très  rarement  et  passagèrement  sur  le  dos.  Cependant  M.  Stokes  rapporte 
un  cas  où  le  sujet  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  malade.  J'ai  vu  récemment  à 
l'hôpital  Sainte-Marguerite  un  cas  semblable,  mais  seulement  au  début,  ce  qui  te- 
nait, sans  aucun  doute,  à  l'intensité  de  la  douleur.  Quelques  uns  sont  obligés  de  se 
mettre  sur  leur  séant  pour  respirer,  et  ne  peuvent  se  coucher  sur  le  côté  sain  sans 
être  suffoqués.  Dans  un  cas  obsen  é  par  M.  Brichcteau,  le  malade  se  plaignait  d'avoir 
la  poitrine  comprimée  connne  dans  un  étau.  C(î  symptôme  est,  connue  on  le  voit, 
très  important  ;  cependant  il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Hughes,  que  la 
dyspnée  peut  être  très  supportable,  et  alors  il  est  plus  difficile  d'être  mis  sur  la 
voie  autrement  que  par  les  signes  physitiues. 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  du  pneumothora:!^  s^n;s  épanchement.  Disons 

(1}  On  thcdiseaseof  the  chest^  p.  331. 
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maintenaiil  un  mot  du  pneumo-ht/drothorax,  et  nous  terminerons  jnr  b  descrip- 
tion des  signes  physiques  de  cette  affection. 

Pneumo'hydrothorax,  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ras,  peu  de  temps  aprn 
l'apparition  des  symptômes  qui  viennent  d^ôtrc  indiqués,  il  se  forme,  dans  h  cntr 
(le  la  poitrine  aiïecté,  un  épanchement  séro-punilent  plus  ou  moins  considérahk'. 
et  des  fausses  membranes  souvent  très  épaisses,  (l'est  dans  des  cas  semblabk^  qu^ 
l'on  a  constaté  la  flftcttcadon  liippocratique ,  |H)ur  laquelle  il  faut ,  coinmi'  on  V 
sait,  la  présence,  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  d'une  certaine  quantité  de  liquide  sor- 
montée  par  un  gaz.  Morgagni  rapiK)rte  plusieurs  cas  empnmtés  aux  auteurs  coiitra- 
|)orains  ou  qu'il  a  observés  lui-même,  et  dans  les(piels,  an  moindre  mouveiiHil 
les  malades  sentaient  \k\  flot  du  liquide  et  en  entendaient  le  hniit,  qui  quelqii(>f« 
aussi  était  perçu  par  les  assistants. 

Parfois  on  a  vu,  dans  le  cours  d'un  pneumo-liydrotllorax,  une  exi)ectnraii^ 
très  abondante  de  matière  séro-pundente  avoir  lieu  en  peu  d'instants,  et  iinn^- 
diatement  après,  la  sonorilé  lympanique  du  thorax  augmenter  considérableniii! 
d'étendue  et  occuper  les  points  où  existait  auparavant  une  nialité  notable.  On  a 
naturellement  expliqué  ces  phénomènes  par  le  reflux  du  liquide  dans  les  bmnclM 
à  travers  une  large  fistule,  et  son  rejet  au  dehors  avec  la  matière  ordinaire  dp  Tn- 
pectoration. 

Ce  sont  \\\,  avec  quelques  signes  particuhers  fournis  par  rauscultation  et  la  per- 
russion,  les  difFérences  qui  existent  entre  le  pneumothorax  avec  épanchement  liqnkk 
et  le  pneumothorax  simple  ou  sans  épanchement  :  espèce  qui,  comme  je  l'ai  dit.  «i 
de  beaucoup  la  pins  rare. 

La  jfCtTussion  et  V  auscultât  ion  fournissent  des  signes  précieux  |)our  l'étude  de  crif 
maladie.  V inspection  de  la  poitrine  et  la  mensuration  méritent  aussi  d'aUiror  di 
instant  notre  attention.  Dans  K^  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  que  le  côtf  do 
thorax  aiïecté  est  bombé  et  dilaté  ;  les  espaces  interco.staux  sont  elTacés  de  telle sortf. 
c|u'h  l'œil  (m  ne»  distingui*  pas  farileïn(»nt  la  place  des  côtes.  Lorsque  l'air  est  aan 
innlé  en  grande  quantité,  la  mensuration  fait  reconnaître,  d'une  manièn*  plus  {trérly. 
rette  dilatation  de  la  poitrine  ;  mais  dans  les  cas  peu  fréquents  où,  comme  M.  Stoki< 
en  a  fait  la  remanjue,  l'air  entre  et  sort  librement  par  l'ouverture  fistiileuse,  n> 
signes  sont  b(>aucoup  moins  marqués.  Dans  un  cas  rapi)orté  par  Laennec ,  le  oV 
malade  était,  au  contraire,  plus  étroit  ;  mais  cdte  anomalie  tenait  à  ce  que  le  fxif. 
précédemment  affecté  <Ie  ])leurésie  chronique,  avait  déjà  un  rétrécissement  untaht 
de  ce  côté  de  la  poitrine.  Je  rappellerai  ce  fait  à  l'occasion  du  diagnostic.  M.  HucIh* 
a  vu  aussi  des  ras  dans  lesquels  la  dilatation  n'existait  pas.  Dans  les  grandscfToT' 
d'inspiration  et  d'expiration,  les  côtes  du  côté  affecté  re^sient  immohibn;. 

I»ar  la  jKrcussion  on  obtient  un  son  beaucoup  plus  clair  dans  tous  les  points  («ii 
s Cst  fait  ré|)anchement  d'air.  On  sent  en  même  temps,  sous  le  doigt  qui  |wmii' 
une  phis  grandi»  élasticité  des  parois  th(n-aci(]ues.  Lorsque  raccuraulation  de  l'r 
est  très  considéiable,  le  son  est  véritablement  fipnpnniquc.  Il  est,  néanmoins,  t!^ 
rircoiîstancc^s,  et  c'est  encore  M.  Hughes  qui  en  a  fait  la  remanpie,  où  ce  svmptônK 
est  jîeu  tranché. 

Dans  les  i)oints  où  existe  cette  exagération  de  la  sonorité,  Vouscultation  fonriîit 
les  sij;nes  suivants  :  Dhninution  considérable  du  bniit  respiratoire,  ou  mémo  ab- 
sence complète  de  la  respiration;  celle-ci  s'entend  quelquefois  d'une  manièreconfu5<>: 
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die  parait  se  faire  à  une  distance  éloignée  de  loreille;  le  retentissement  de  la  voix 
est  très  faible  dans  les  mêmes  points,  et  si  Ton  applique  la  main  sur  la  poitrine  au 
moment  où  le  malade  parle  ou  tousse,  on  ne  sent  pas  cette  vibration  que  le  son  lui 
pDOimunique  dans  Tétat  normal. 

l  n  autre  phénomène  très  remarquable  est  le  bourdonnement  amphorique.  C'est 
pour  l'expliquer  que  la  distinction  de  M.  Stokes  est  importante.  Il  faut ,  en  effet, 
pour  qu*il  ait  lieu,  qu*unc  communicatiim  facile  existe  entre  les  bronches  et  la  pie- 
rre; alors  Tair  entrant  dans  celle-ci,  comme  dans  une  vaste  caverne,  produit  le 
bourdonnement  nmphorique  avec  un  léger  timbre  métallique  ipii  a  été  décrit  paf 
tous  les  auteurs.  Il  n*y  a  point  de  contestation  sur  la  manière  dont  se  produit  le 
bourdonnement  amphorique  ;  mais  il  s*en  est  élevé  de  très  grandes  relativement  à 
la  production  du  tintement  métallique  ;  je  ne  crois  pas,  néanmoins,  devoir  entrer 
dans  cette  discussion ,  qui  est  étrangère  au  point  de  vue  sous  lequel  les  maladies 
sont  envisagées  dans  cet  ouvrage.  On  trouvera  des  explications  à  cet  égard  dans  le 
traité  de  Laënnec,  dans  Touvrage  de  Dance  (i),  dans  les  mémoires  de  ^IM.  Beau  (2}, 
de  Casteinau  (3),  dans  les  ouvrages  sur  Tauscultation  de  MM.  Barth  et  Roger, 
Skoda,  \^'alshe,  etc.,  etc.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  le  tintement  métallique 
appartient  au  pneumotliorax  aussi  bien  qu'aux  vastes  cavernes  tuberculeuses,  et 
(pie  par  conséquent,  lorsqu'il  existe,  c'est  entre  ces  deux  affections  que  doit  flotter 
le  diagnostic. 

Le  pneumothorax  avec  épanchement  de  liquide  présente  les  signes  que  nous 
renons  d'indiquer  ;  mais  de  plus,  la  présence  du  liquide  donne  Heu  aux  phénomènes 
mivants.  Dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax,  et  toujours  à  la 
jartie  postérieure  et  inférieure,  le  son  est  mat  et  l'élasticité  des  parois  thoraciques 
extrêmement  diminuée.  Dans  ce  point,  l'auscultation  dénote  ordinairement  une 
absence  plus  ou  moins  complète  de  la  respiration.  Si  l'on  pratique  la  succussion 
fitpjjocratique,  c'est-à-<lire  si,  saisissant  la  malade  par  les  épaules,  on  agite  le  thorax 
eo  même  temps  qu'on  applique  l'oreille  sur  ses  parois,  on  entend  le  flot  du  liquide 
qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  distingué  par  le  malade  lui-même ,  et  quel* 
[piefois,  à  distance  par  les  assistants. 

Quelle  que  soit  l'espèce  du  pneumothorax ,  si  la  quantité  d'air  est  très  considé- 
rable, les  organes  voisins  peuvent  être  refoulés  ;  et,  comme  le  pneumothorax  a  lien 
principalement  du  côté  gauche,  on  a  vu  quelquefois  le  cœur  faire  sentir  ses  batte- 
ments dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  MM.  Gaide  (/i)  et  Stokes  en  ont  rapporté 
Jes  exemples  remarquables.  (J*est  aussi  ce  que  j'ai  vu  non  seulement  dans  le  cas 
cité  plus  haut,  mais  encore,  avec  M.  le  docteur  ï-,egendre,  chez  un  jeune  élève  du 
rollége  Chaptal  dont  la  maladie  était  toute  récente  et  avait  commencé  d'une  ma- 
nière insidieuse,  de  telle  sorte  qu'il  est  plus  que  probable  qu'il  n'y  avait  cheï  lui 
[{u'un  très  petit  nombre  de  tubercules,  dont  l'un,  très  voisin  de  la  plèvre,  s'est 
ramolli  et  s'est  vidé  dans  cette  cavité. 

En  même  temps  que  se  manifestent  ces  symptômes  propres  au  pneumothorax  et 
au  pneumo-hydrothorax,  ceux  de  la  maladie  primitive,  qui  est  presque  toujours  la 

(1)  Guide  pour  Vétude  de  la  clin,  Paris,  1834. 

(2)  Arch.  de  méd.y  2*  scorie,  t.  IV. 

(3)  /6id.,  3*  série,  t.  XII. 

:♦)  Arch.  deméd.,  V  série,  t.  XVII.  ; 
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pliUibdc,  iHîi-sisUfUt  ou  font  des  progrès,  avec  quelques  modilicalioos  ap|M>rtccs  par 
ce  uouvcl  accident.  La  toiix  devient  plus  pénible;  V  expectorât  ion  reste  ordinaire- 
ment la  môme,  elle  est  très  abondante  lorsqu*il  y  a  évacuation  du  liquide  pleuraL 
M.  Stokes  a  vu  des  cas  où  l'expectoration  a  complètement  cessé.  MM.  Louis  et 
Stokes  ont  obscnè  un  symptôme  très  remarquable;  ils  ont  vu  chacun  une  fois 
sunenir  une  aphonie:  intermittente  dans  le  cas  de  M.  Louis,  et  continue  dans 
celui  dont  M.  Stokes  a  rapporté  Thistoire.  Le  pouls,  toujours  fréquent,  devient 
faible,  petit,  concentré;  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  autrement  altérées 
qu'elles  ne  Tétaient  auparavant  ;  la  face,  quelquefois  congestionnée,  reste  plus  sou- 
vent pâle,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Louis;  enfin  on  a  noté  un  refroidissement 
plus  ou  moins  marqué  des  extrémités  :  signe  qu'on  obsene  dans  la  plupart  des 
perforations. 

$  ZV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Au  début,  le  pneumothorax  suit  une  marche  extrêmement  rapide,  et  la  maladie 
est  iwrléc  en  si  peu  de  temps  à  un  degré  si  élevé ,  qu'on  doit  s'attendre  naturelle- 
ment à  une  mort  très  prompte.  Cependant  les  faits  présentent  de  très  grandes  diffé- 
rences, suivant  les  cas.  Dans  un  certain  nombre,  en  effet,  les  symptômes  augmen- 
tent rapidement  de  violence  et  enlèvent  promptement  les  malades,  tandis  (pie  dans 
d'autres,  ils  se  calment  a^N'ès  les  premiers  jours ,  et  l'aiïectioii  prend  nue  mardie 
pour  ainsi  dire  chronique: 

Dans  les  faits  obsenés  par  M.  Louis,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  de  seize  heu- 
res à  trente-six  joui-s.  La  moitié  des  sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après 
l'accident,  et  un  seul  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Mais  d'autres  auteurs  col 
y  u  Texislcnce  se  prolonger  bien  plus  longtemps.  M.  Stokes  a  obsen  é  un  sujet  qui 
a  vécu  pendant  treize  mois  après  l'apparition  du  premier  accident ,  et  qui  a  pu 
même  se  livrer  à  des  exercices  assez  pénibles. 

M.  Andral  (1)  a  eu  dans  son  service  un  pneumothorax  qui  datait  de  quatre  mois, 
et  M.  Hughes  a  cité  des  cas  où  la  maladie  a  eu  une  longue  durée.  M.  Louis  (2)  a 
cherché  vainement  la  cause  de  ces  notables  différences;  il  n'a  pu  la  trouver  ni  dans 
la  force  des  malades,  ni  dans  la  différence  du  traitement,  ni  même  dans  la  grandeur 
plus  ou  moins  considérable  des  excavations.  Toutefois  M.  Stokes,  insistant  sur  ceUe 
dernière  circonstance,  a  cherché  à  en  mieux  déterminer  la  valeur,  et,  suivant  lui,  plus 
la  perforation  est  large,  plus  la  comnmnication  entre  la  fistule  et  la  plèvre  est  facile, 
et  plus  il  y  a  de  chances  de  voir  se  prolonger  les  jours  du  malade.  Chez  le  sujet  dont 
il  vient  d'être  parlé,  celte  communication  était  très  facile.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition, suivant  M.  Stokes,  ({ue  l'air  peut  s'échapper  facilement  par  les  bronches, 
et  que  ))ar  suite  les  accidents  sont  beaucoup  moins  graves.  On  peut  de  cette  ma- 
nière expliquer  comment,  chez  les  sujets  observés  par  M.  Ix)uis,  ceux  dont  la  per- 
foration ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  sont  morts  en  quelques  heures. 

Quant  à  la  terminaison  du  pneumothorax,  elle  a  toujours  été  mortelle  dans  les 
cas  que  j'ai  rassemblés,  excepté  toutefois  dans  celui  que  j'ai  emprunté  à  M.  Graves, 
et  qui,  étant  entièrement  exceptionnel,  n'a  pas  une  grande  im|)ortance.  Mais  voici 
ce  que  l'on  trouve  à  ce  sujet  dans  la  thèse  de  M.  Saussier  (p.  77).   La  mort  a  eu 

:\)  Union  méd.,  II  mari  1848. 
f2)  loc,  cU,y  p.  487. 
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dai!s  tuus  les  cas  où  le  pneumothorax  était  dû  à  une  perforation  tuberculeuse. 
Da sujets  qui  présentaient  seulement  une  pleurésie,  12  ont  guéri,  c'est-à-dire 
emiron  les  deux  cinquièmes;  et  fi  autres  qui  avaient,  soit  une  plaie  de  la  poitrine, 
Mt  une  rupture  du  poumon,  soit  une  plithisie  douteuse,  ont  également  guéri,  ce 
fM  porte  à  16  sur  1^1 7  le  nombre  des  guérisons.  La  valeur  de  ces  faits  est  subor-* 
iittnée  à  l'appréciation  que  nous  allons  faire  du  diagnostic  et  de  la  description  des 
IWoiis  anatomiques. 

$  V.  —  Xiésîons  anatomiques. 

"  Depuis  Laennec,  les  lésions  anatomiques  du  pneumothorax  ont  été  étudiées  avec 
•ie  phis  grand  soin  ;  il  me  suffira  de  décrire  les  principales.  Sur  le  cadavre,  Tétat  de 
Il  poitrine  est  le  même  que  pendant  la  vie.  Le  côté  affecté  est  dilaté,  plus  ou  moins 
ih^leux ,  les  espaces  intercostaux  sont  eiïacés.  Par  la  percussion  on  produit  le 
même  son  tympanique  que  Ton  produisait  pendant  la  vie  ;  on  peut  même  constater 
iedéplacement  des  organes,  et  du  cœur  en  particulier,  lorsque  Tépanchement  a  Ueu 
'tguiclie. 

'  La  fréquence  du  pneumothorax,  dans  Fun  ou  Tautre  côté  de  la  poitrine,  diffère 
loivant  les  causes  qui  Tout  produit.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  ou 
trouve  les  lésions  bien  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Sur  8  cas,  M.  Louis  les 
I  constatées  7  fois  à  gauche.  Toutefois  cette  proportion  paraît  exagérée;  car 
M.  Saussier,  examinant  un  plus  grand  nombre  de  faits,  a  trouvé  l'épanchement  de 
6az  50  fois  à  gauche,  25  fois  à  droite,  et  1  fois  des  deux  côtés  ;  U  fois  son  siège 
l*étajt  |)as  indiqué. 

A  l'ouverture  du  thorax,  surtout  si  l'on  commence  par  faire  une  simple  i^onc- 
ion,  l'air  s'échappe  en  sifllant,  lorsqu'il  est  accumulé  en  assez  grande  abondance 
H  lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  sonore.  WolfT  avait  déjà 
ifaservé  ce  phénomène  (1).  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  cette  ponction  est  faite  au 
3i¥eau  du  point  occupé  par  la  matité,  c'est-à-dire  au  point  correspondant  à  l'épan- 
chement liquide,  il  s'écoule  une  matière  purulente  ou  séro-purulente  qui  sort 
i*abord  sans  bruit  ;  mais  qui ,  bientôt  mêlée  à  des  bulles  d'air,  s'échap]>e  par  un 
jet  moins  continu  et  plus  ou  moins  bruyamment 

Le  gaz  épanché  dans  la  plèvre  est  tantôt  inodore  et  tantôt  très  fétide.  On  lui  a 
trouvé  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  matière  putride,  d'ail  (Laênnec),  etc. 
Si  Ton  approche  une  bougie  de  l'ouverture  par  laquelle  il  s'échappe,  il  peut  l'étein- 
dre par  la  seule  force  avec  laquelle  il  se  dégage.  On  a  cité  quelques  cas  dans  les- 
4faeis  il  s'enflammait,  au  contraire,  au  contact  de  la  flamme.  Si  on  le  recueille  et 
qa*on  en  détermine  la  composition,  comme  l'ont  fait  MM.  Davy  et  Martin-Solon, 
on  trouve  que  les  proportions  d'acide  carbonique  sont  augmentées,  et,  suivant 
M.  Davy,  que  l'azote  est  également  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  l'air.  M.  Martin-Solon  croît,  au  contraire,  que  l'azote  n'est  pas  notablement 
sarabondant,  mais  il  ne  l'a  pasexactement  mesuré.  Quant  à  l'oxygène,  il  est  beaucoup 
diminué,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  analyses  faites  par  M.  Davy  :  l'acide  carbo- 
nique a  varié  de  6  à  8  ;  l'oxygène  de  2,5  à  5,5,  et  l'azote  de  88  à  90.  On  conçoit  fa- 
cilement dès  lors  comment  une  bougie  plongée  dans  ce  gaz  s'éteint  promptement. 

;!}  Act,  nat,  curios.y  t.  V,  obs.  34. 
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Quelques  auteui*s  y  oui  trouvé  une  certaine  proportion  d1iydrû$^De  suKurc.et 
c*est  ce  gaz  (fui  lui  couiniunique  la  propriété  de  brûler  au  contact  d^une  bougie 
enflammée. 

Le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  est  en  quantité  1res  variable.  Quelquefois  il  est 
peu  abondant  et  Tair  remplit  presque  complètement  un  ctMé  de  la  poitrine;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  celui-ci  n'occupe  qu'une  tn*s  petite  étendue  dans  la  cavité 
dont  le  reste  est  n*mpli  par  le  liquide.  La  matière  d<;  répanchement  présente  b 
même  odeur  ([ue  le  gaz  :  elle  est  séreuse,  purulente  ou  s<*ro-purulente,  de  couleur 
jaun(*  verdâtre,  grisâtre  ;  quel(pi(*fois,  mais  ])Ius  rarement,  blanche  comme  du  pus. 
Dans  un  cas,  M.  Louis  Ta  tnnivée  rougeâtre,  trouble,  et  semblable,  sauf  la  den- 
sité, à  celle  qui  était  contenue  dans  les  cavités  tuberculeuses. 

La  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  oixlinairement  très  épaisses,  faciles  i 
déchirer,  humides,  de  couleur  jaunâtre  et  de  récente  fonnatiou.  Il  faut  distingacr 
ces  fausses  membranes ,  qui  se  sont  produites  peu  de  temps  après  Tapparition  da 
pneumothorax,  de  celles  qui  pom aient  e\istx;r  antérieurement,  et  qui,  chezks 
tuberculeux,  occupc*nt  principalement  le  sommet  du  i)oumon.  Celles-ci  sont  MaiH 
ches,  denses,  serrées,  résistantes,  et  tout  accuse  en  elles  rancicnncté  de  leur  for- 
mation. Quehpiefois,  mais  plus  rarement,  la  fausse  membrane  de  nouvelle  foniu- 
tiun  est  mince  et  de  couleur  variable.  Dans  un  cas,  l.at^mec,  l'ayant  trouvée  noire, 
a  attribué  cette  c(mleur  au  contact  prolongé  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  entrait 
dans  la  composition  de  l'air  épanché.  On  a  vu  parfois  des  ulcérations  plus  on 
moins  considérables  exister  sur  la  plèvre,  et  ces  ulcérations  ont  été  attribuées  i 
Taction  corrodante  du  liquide  épanché,  (^est  une  tpiestion  sur  laquelle  je  reviendrai 
à  l'occasion  de  la  pleurésie.  Chez  im  sujet,  LaOnnec  a  \udes  escarres  gaugréneoses 
de  celte  membrane  (l). 

Le  |H)umon  est  refoulé  ^ers  la  colonne  uTtébrale,  et  il  a  diminué  d'autant  plus 
de  \olume,  (|ue  l'épauchement  liquide  et  gazeux  est  plus  considérable.  Dans  quel- 
(|ues  cas,  retenu  dans  des  brides  très  résistantes,  il  a  moins  cédé  à  la  compression. 
Son  tissu  mollasse,  non  crépitant,  présentant  presque  toujours  un  plus  ou  moin5 
grand  nombre  de  tubercules ,  semble  carnilié  dans  les  |>oints  où  il  n'existe  \w 
d'autre  altération  que  celle  qui  a  été  produite  par  la  compression. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante,  et  quelquefois  aussi  la  plus  difficile  à  décomrir, 
est  la  porfointion  du  poumon ,  cause  de  tous  les  accidents.  Cette  perforation  est 
parfois  large  et  s'aperçoit  promptement ,  parfois  aussi  la  surface  du  poumon  e»t, 
dans  une  certaine  étendue,  comme  criblée  par  un  nombre  considérable  de  perfora- 
tions. M.  Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  fistule  dans  les  cas  qu'il  a  obsenés: 
mais  il  a  vu  une  disposition  (|ui  explique  tivs  bien  comment  se  font  les  perforatioi!» 
multiples.  H  a  trouvé,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  à  la  surface  de  Torgane,  oh 
grand  nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  corresi)ondaient  à  autant  de  tul)er- 
cules  fondus,  et  ces  tubercules,  séparés  de  la  plèvre  par  moins  d'un  uiillimèirp 
d'épaisseur,  paraissaient  être  sur  le  |)oint  de  faire  irruption  dans  la  cavité  séreuse. 
Quelquefois  la  fistide  est  très  étroite,  et  tellement  masquée  par  la  fausse  membrane, 
qu'on  a  beaucouj)  de  peine  à  la  reconnaître,  quelque  procédé  qu'on  emploie.  Nous 
avons  vu,  en  eiïet,  AL  Bricheteau  ne  l'apercevoir  qu'après  avoir  eidevé  une  coacbe 

Il  Loc.  cit.,  t.  11,  ol>s.  44. 
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épaisse  de  pscudo-mcmbraues,  et  Laëiinec  a  cité  un  exemple  semblable.  Le  pro- 
cédé qui  réussit  le  mieux  pour  faire  connaître  le  point  d'où  s'écliappc  Fair,  con- 
siste à  ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  h  remplir  cette  cavité  d'eau,  et  à 
pratiquer  l'insufflation  par  la  trachée.  Le  jwint  d'où  s'échappent  les  bulles  d'air 
est  celui  où  existe  la  perforation.  Si  l'on  ne  parvenait  ])asà  obtenir  ces  bulles  d'air, 
il  ne  faudrait  |)a8  croire  pour  cela  que  la  fistule  n'existe  pas  ;  mais  il  faudrait  dissé-^ 
qoer  avec  soin  la  fausse  membrane,  et  renouveler  l'expérience,  si  l'ouverture  acci- 
dentelle n'était  pas  devenue  \isible.  On  ne  pourra  admettre  l'existence  d'un  pneu- 
mothorax sans  perforation  ([u'aprés  s'être  livré  à  cet  examen.  • 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  survient  chez  un  sujet  affecté  de  phthisie,  c'est 
presque  toujours  vers  le  sonnnet  du  poumon  que  se  fait  la  perforation  ;  ce  qui  est 
d'accord  avec  ce  que  nous  avons  dit ,  à  l'article  phthiste,  sur  le  siège  habituel  des 
tubercules  puhuonaires. 

L'ouverture  delà  fistule  est  som  en  t  oblique,  et  quelquefois  directe;  la  fistule 
elle-nième  présente  un  trajet  variable,  suivant  les  cas.  (àe  sont  ces  différences  qui 
rendent  plus  ou  moins  facile  et  prompte  raccumulation  de  l'air  dans  la  plèvre, 
ainsi  que  M.  Stokes  l'a  remarqué. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  où  la  perforation  est  due  à  la  nipturc  d'un 
loyer  tuberculeux  ou  gangreneux,  la  fistule  communique  avec  les  bronches;  mais 
quelquefois,  et  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples,  le  tuhercide  é\acué  dans  la  plèvre 
étant  très  superficiel,  cette  communication  n'existe  pas.  L'é])ancheinent  d'air  se 
fait  alors  [Kir  les  vésicules  ouvertes,  comme  dans  les  cas  de  rupture  des  cavités  em- 
physémateuses. 

•  Enfin,  on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  pneumothorax  les  lésions 
dues  à  la  maladie  primitive  :  chez  les  tuberculeux,  des  cavernes,  des  granula- 
tions, etc.  ;  chez  ceux  qui  ont  reçu  un  coup  sur  la  poitrine,  une  altération  des  parois 
ihoraciques,  etc. 

Quelquefois  cependant,  et  nous  avons  vu  que  M.  Saussier  avait  signalé  29  cas  de 
ce  genre  sur  \U1,  il  n'existe  que  des  lésions  dues  h  la  pleurésie,  avec  ou  sans  per- 
foration consécutive  du  poumon.  Ceux  où  cette  perforation  consécutive  a  existé 
ont  été  rigoureusement  constatés,  et  l'existence  du  pneumothorax  est  parla  par- 
faitement explicable.  Mais  l'explication  est  beaucoup  plus  difficile  dans  les  cas  où 
l'on  n'a  pas  trouvé  de  perforation,  et  alors,  je  le  répète,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
conserver  quelques  doutes  sur  l'exactitude  des  recherches  anatomo-])athologiques. 
M.  Saussier  a,  il  est  vrai,  cité  un  cas  observé  par  lui  av(;c  attention,  et  dans  lequel  il 
ircxistait  pas  de  perforation  ;  mais  le  bourdonnement  amphorique  fut  constaté  pen- 
dant la  vie  :  et  comment  concevoir  l'existence  de  ce  signe  sans  |)erforation  ou  sans 
une  cavité  quelconque  comnmniquant  avec  les  bronches?  D'un  autre  côté,  à  l'ou- 
verture de  la  poitrine,  il  ne  s'échappa  point  de  gaz,  ce  que  M.  Saussier  explique 
par  la  résorption  de  l'air  épanché.  Ces  faits  contradictoires  sont  de  nature  à  faire 
douter  de  l'exactitude  du  diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  devons, 
à  l'exemple  de  M.  Andral,  qui,  après  a\oir  publié  deux  cas  de  pneumothorax  sans 
perforation,  a  reconnu  toutes  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  exister;  nous  devons, 
di»-je,  conserver  des  doutes  trt'S  grands  sur  la  possibilité  de  l'épanchement  gazeux 
dans  la  plèvre,  sans  communication  quelconque  avec  l'air  extérieur. 
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$  VZ.  •^  Dîagnostie,  pronofUo. 


AiijourdliuJ  que  nos  luétlnxlcs  d'exploration  sont  perfectionnées,  le  diagnostic 
du  pneumothorax  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Gepondaut  il  est  des  cas 
où  une  assez  grande  attention  est  nécessaire,  non  seulement  pour  reconnaître  h 
maladie,  mais  encore  pour  distinguer  le  moment  où  elle  se  produit.  Si  nous  rappe- 
lons rapidement  les  symptômes  propres  au  pneumothorax,  nous  voyons  qu'ils  sont 
de  deux  sortes  :  les  premiers  consistent  dans  la  promptitude  de  Tapparition  do 
accidents  primitifs  et  dans  la  manière  dont  ils  se  produisent;  les  seconds  sont  re- 
connus à  Taide  de  ces  méthodes  d'exploratiod  dont  la  médecine  s*cst  récemment 
enrichie,  et  que  Ton  perfectionne  tous  les  jours  :  Tinspection  de  la  poitrine,  laper- 
cussiou,  l'auscultation,  etc. 

Une  douleur  vive  se  produisant  tout  à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  prom- 
ptement  suivie  de  suffocation,  d'oppression,  d'anxiété  extrême,  fera  soupçonner 
l'existence  d'un  pneumothorax.  Si  le  sujet  présentait  auparavant  des  signes  de 
tubercules,  de  ga^gr^ne  du  poumon,  s'il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  la  poitrine, 
à  la  suite  duquel  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  se  serait  manifesté  dans 
la  respiration,  etc. ,  l'on  serait  presque  certain  de  l'exactitude  du  diagnostic  Mais 
dans  ces  cas,  conune  dans  les  cas  plus  douteux,  le  son  tympanique  de  la  poitrine, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son  éloignement  de  l'oreille, 
sun  a])sence  complète,  continue  ou  non  ;  le  défaut  de  retentissement  de  la  voix  et  de 
la  toux;  la  dilatation  de  la  poitrine,  le  bourdonnement  amphorique,  le  tintement 
métallique,  et,  s'il  y  a  pneumo-hydrothorax,  la  fluctuation  hip|K>cratique,  vien- 
dront faire  connaître  d'une  manière  jwsiti^e  l'existence  de  l'épanchement  gazeux 
ou  séro-gazeux. 

Voyons,  eu  eiïel,  avec  quelles  affections  on  pourrait  confondre  le  pneumothorax. 
V emphyshne  pulmonaire  présente,  comme  lui,  une  dilatation  des  parois  delà  poi- 
trine, l'effacement  des  espaces  intercostaux,  la  diminution  du  bruit  respiratoire 
dans  un  point  d'étendue  variable,  et,  dans  le  même  point,  un  son  plus  clair  à  la  per- 
cussion. Mais  les  accid(MUs  ne  sont  pas  sunenus  tout  à  coup;  ils  se  sont  produits, 
au  contraire,  lentement;  la  douleur  vive  de  côté  n'a  point  existé.  L'anxiété  est 
grande  dans  l(»s  accès  de  l'emphysème,  mais  elle  n'(«t  pas  continue  comme  dans  le 
pneumothorax  ;  enfui,  et  ce  sont  là  les  signes  différentiels  les  phis  importants,  si  la 
respiration  est  affaiblie  dans  l'emphysème,  elle  ne  manque  jamais  complètement  ; 
elle  est  superfici(*lle,  tandis  que,  dans  le  pneumothorax,  elle  est  lointaine  ou  man- 
que entièrement.  Je  n'ai  |>as  besoin  d'ajouter  que  ce  diagnostic  différentiel  est 
inutile  lorscpi'il  y  a  bourdonnement  amphorique  et  tintement  métallique  ou  lony- 
qu'on  peut  produire  la  fluctuation  thoracique. 

In  éjxtnchement  pleurétique  très  rapidement  formé  peut  donner  heu  à  la  don- 
leur  vive,  à  l'anxiété  et  à  la  suffocation  ;  mais  la  matité  considérable,  et  l'absence 
des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  suffisent  pour  écarter  toute  caase  d'erreur. 

Vanyine  de  jmifrine,  qui  occasionne  tout  à  coup  une  douleur  poignante  et  nne 

espèce  de  suspeiLsion  de  la  respiration,  pourrait-elle  en  imposer  pour  un  pneumo- 

thor<ix  commençant?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  la  douleur  |)oignanlc  de  l'angine  de 

poitrine  reste  fixée  à  la  règiou  pvécoràuX^  ^\.  vai  W^,  çiU  sus^nsion  de  la  respi- 
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ralion  (liflere  nolablemeut  de  la  suiïocalioii  imminente  du  pnonmolliorax.  Si  ces 
différences  ne  saflBsaient  |)as,  Texainen  des  signes  physiques  aurait  bientôt  fait  cesser 
toute  incertitude;  car  dans  l'angine  de  poitrine  le  son  reste  normal,  il  n'y  a  pas  de 
dilatation  de  la  poitrine,  etc. ,  etc. 

Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  entre  le  pneumothorax  et  une  vaste  ca^ 
tetfie  dans  laquelle  se  produisent  le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintement 
métallique?  En  y  réfléchissant,  on  verra  (pic  la  production  de  ces  bruits  particu- 
liers est  le  seul  caractère  commun  à  ces  deux  affections.  Sous  tous  les  autres  rap- 
ports, elles  diffèrent  complètement.  11  suffit  donc  de  se  rappeler  que  le  tintement  mé- 
tallique et  le  bourdonnement  amphorique  peuvent  exister  dans  ces  deux  maladies  ; 
car,  à  l'aide  des  autres  signes,  on  les  aura  bientôt  distinguées. 

A  plus  forte  raison  ne  recherclierai-je  \m  le  diagnostic  du  pneumothorax  et  d(* 
la  compression  ou  de  Voblitération  des  bronches^  qui  n'ont  de  a)mmun  avec  lui 
que  raffaiblissement  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
thorax.  M.  Barth  (1  )  a  dans  un  cas  entendu  le  tintement  métallique,  |)endant  quelques 
jours,  en  même  temps  que  le  premier  bruit  du  cœur,  chez  un  sujet  qui  n'avait  point 
d'hydrothorax.  Suivant  cet  obsenateur,  ce  bruit  était  produit  par  le  choc  du 
cœur  sur  le  graud  cul-de-sac  de  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  En  pareil  cas, 
l'absence  de  sonorité  tympanique,  de  point  de  côté,  etc. ,  suffit  amplement  pourpré- 
server  de  toute  erreur. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  percussion  et  l'ausculiaiion  doivent  être  pra^ 
tiquées  avec  soin  dans  l'un  et  l'autre  côté  du  thorax  et  dans  les  points  correspon- 
dants; c'est  un  précepte  qui  trouve  son  application  dans  l'étude  de  toutes  les 
maladies  de  poitrine. 

Laênnec  a  vu  des  médecins  qui,  trouvant  une  résonnance  beaucoup  plus  grande 
dans  le  côté  malade,  l'ont  pris  pour  le  côté  sain,  et  réciprocpiement  ;  aujourd'hui 
que  la  percussion  et  l'auscultation  sont  généralement  bien  connues,  de  pareilles 
méprises  sont  peu  à  craindre. 

Enfin,  je  dois  rappeler  que,  d'après  les  faits  obsenés  par  M.  Hughes,  il  est  des 
cas  où  il  manque  quelques  uns  des  principaux  symptômes  et  où  les  autres  sont 
peu  tranchés;  en  sorte  que  c'est  surtout  à  l'ensemble  des  phénomènes  et  à  leur 
Succession  qu*il  faut  avoir  égard  pour  porter  un  diagnostic  précis. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*»  Signes  disiinciifs  du  pneumothorax  et  de  Veniphyshne  pulmonaire. 

PNEUMOTHOBAI  SIMPLE.  EMPHTSÈME. 


Sson  tympanique  ;  dilatation  de  la  poiirinc 
ronsidérable.  (Signes  ilouteui.) 

Respiration  très  diminuée  j  quelquefois  ab- 
senf-e  du  bruit  respiratoire. 

Murmure  respiratoire  tf/oi^n^d6  Voreille. 

Retentissement  de  la  voix  extrêmement  fai- 
ble, quelquefois  presque  nul. 

Bourdonnement  amphorique,  tintement  mé* 
kiUique, 

Début  hr%k$quet  douleur  t^'t^e,  etc. 

f  )  Séancex  de  la  Société  âês  h(\pitaux« 


Son  clair  ,  dilatation  de  la  poitrine  moins 
marquée.  (Signes  douteux.) 

Respiration  généralement  moins  faible, 
jamais  abolie. 

Murmure  respiratoire  rapproché  de  V oreille. 

Retentissement  de  la  voix  moins  faible.  (Si- 
gne douteux.) 

Pa^  de  bourdonnement  amphorique ,  ni  de 
tintement  métallique. 

Maladie  chronique  ;  point  de  douleur  sU' 
Ute,  etc. 
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2"  Sif/nes  disiinctifs  du  pneumot/wnix  et  d'im  rpanchetneni  plew*étique 

rapide, 

PNKl  MOTHORAX.  ÉPANCHEMESTÎ  rLEUBKriQUC. 

Pas  de  son  tympanique. 
Pas  de  fluctuation  hippocratique. 
Pas  de  bourdonnement  amphôri^uff  aï  de 
tintement  métallique. 


■    Son  tympanique. 

Fluctuation  hippocraliquc. 

Bourdonnement  amphorique,  tintement  mé^ 
iaUique. 


Pour  les  raisous  indiquées  plus  haut,  je  uc  ferai  point  entrer  dans  ce  tableau  les 
signes  disiinctifs  de  Tangine  de  poitrine,  des  vastes  cavernes  avec  bourdon nemeit 
ainphorique,  et  de  l'oblitération  des  bronches. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  du  pneumothorai  aie  dispenserait, 
en  quelque  sorte,  de  |)arler  du  pronostic.  On  a  vu,  en  eiïet,  que,  dans  les  cas  de 
perforation,  la  tenninaisou  a  toujours  été  fatale,  et  que  ceux  où  l'on  a  obtenu  b 
guérisou  laissent,  pour  la  plupart  du  moins,  des  doutes  sur  Texactitude  du  diagnos- 
tic On  peut  donc  regarder  le  pneumothorax  comme  une  maladie  presque  coustam- 
menl  mortelle. 

Nous  avons  vu  aussi  que  cet  accident  abrège  généralement  les  jours  des  malades. 
Cependant,  M.  Hughes  avance  qu'il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de  cas  de 
phthisic  avancée,  le  jineumothorax  a  plutôt  prolongé  qu*abrégc  la  vie  des  maladei 
Cette  proposition  me  paraît  avoir  un  caractère  évident  d'exagération. 

Peut-on,  à  quelques  signes,  reconnaître  si  les  accidents  deviendront  prompte- 
ment  mortels,  ou  si  la  vie  du  malade  jiourra  être  prolongée?  C'est  uu  point  que 
l'observation  n*a  pas  suflisaniinent  éclairé.  Toutefois,  si  la  remarque  de  M.  Stokes 
est  juste,  et  il  est  periiiis  de  le  croire,  on  aura  quelque  espoir  de  voir  les  premiers 
accidents  s'amender,  ([uaud  l'accumulation  de  gaz  se  fera  lentement,  quand  par 
moments  elle  semblera  diminuer,  et  quand ,  par  suite,  la  suffocation  ue  sera  pas 
rapidement  portée  au  plus  haut  degré  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  prolKibilités. 

$  VU.  —  TraîtcmeDt. 

Le  traitement  du  pneumothorax  a  été  fort  négligé,  ou  plutôt  a  été  presque  en- 
tièrement passé  sous  silence  par  les  auteurs.  Le  peu  de  ressources  que  laisse  une 
maladie  aussi  grave,  sa  résistance,  et  sa  terminaison  prescfue  constante  par  la  mort, 
ont  empêché  les  médecins  d'employer  lint;  médication  énergique  qui  leur  promet- 
tait si  peu  de  l)<)ns  résultats.  Je  vais  donc,  d'après  les  observati(ms  que  j*ai  pu  con- 
naître, nie  borner  h  indiquer  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 

Saignée,  On  a  souvent  appliqué  sur  le  point  dans  lequel  s'était  manifestée  la  don- 
leur,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Plus  rarement  on  a  mts  en 
usage  les  ventouses  scarifiées,  qui  agissent  de  la  uiéme  manière.  Dans  quelques  a^ 
où  le  malade  avait  conservé  ses  forces,  la  saignée  générale  di  été  pratiquée.  Kn  gé- 
néral, ces  diverses  émissions  sanguines  n'ont  point  eu  d'autres  résultats  favorables 
que  de  calmer  les  douleurs. 

Les  révulsifs,  les  résicatoires,  les  sinapismes,  n'ont  point  eu  mOine  cet  effet 

avantageux.  Ils  doivent,  par  conséquent,  être  abandonnés,  car  ik  tendent  à  aug- 

mentev  le  mouvement  fébrile.  Les  tîéricatoires  p(M\Ré%,o»^c.  (<\  morii^tne  ont  quel- 
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quefois  calmé  la  douleur,  mais  pas  plus  (|ue  les  opiacf  s  pris  ù  riulénenr,  qui  ont 
moins  d'inconvénients. 

ynrcotique,^.  Des  narcotiques  à  haute  dose  n*ont  point  été  fm|uemment  adnii- 
nislnHi.  Mais  en  se  rappelant  ce  qui  se  i)asse  dans  la  péritonite  par  perforation,  on 
est  |)orté  à  accorder  une  assez  grande  confiance  à  ce  moyen ,  qui  a  Tavantàgc  do 
calmer  la  douleur,  de  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et  peut-être  aussi  de  rendre 
moins  rapide  raccunuilatlon  de  Tair  dans  la  plèvre.  V extrait  (V opium ,  à  la  dose 
de  0, 10  a  0,30  centigrammes,  en  conmieiiçant  par  la  première  quantité,  et  Taug- 
Hientaiit  rapidement,  remplit  très  bien  Tindication.  Le  dtitnvn  strnmnniw»,  à  des 
doses  semblables,  peut  aussi  être  tn\s  utilement  employé.  Viennent  ensuite  hjus'- 
quinmey  la  belladone^  etc.  On  doit,  en  même  temps  (pfcn  administre  les  narco- 
tiques à  rintérieur,  appliquer  des  cataplasmes  fortement  inudanisés  sur  les  parois 
delà  |>oitnne.  Par  celte  médication,  on  peut  craindre,  il  est  vrai,  de  déterminer  un 
certain  degré  de  narcotisme;  mais  la  maladie  est  si  grave,  que  cet  inconvénient 
ne  doit  jmis  arrêter.  Toutefois  le  médecin  doit  surveiller  attentiv(;ment  les  effets  du 
médicament,  non  que  le  narcotisme,  s*il  n'est  pas  porté  très  loin,  soit  beaucoup  à 
craindre,  mais  |)arce  que  quelquefois  Topium  <lètermine  une  agitation  entièrement 
opposée  h  l'effet  qu'on  veut  produire. 

Les  nppiicatiom  irritantes  sur  les  extrémités,  les  manftluves,  les  pédiiuves 
tinapisf^s,  les  sinnpismes,  les  frictions,  etc.,  sont  des  moyens  qui  peuvent  tout 
au  plus  être  considérés  comme  d<*  simples  adjuvants. 

I:!mpyf*me.  Je  n'exposerai  ])as  ici  en  détail  l'opération  de  rempyème.  Je  dirai  seu- 
lement, d'après  les  recherches  de  I^I.  Saussier,  que  cette  opération  a  été  pratiquée 
17  fois,  sur  1^7  cas  qu'il  a  rassemblés;  des  17  sujets,  8,  dit  3L  Saussier,  étaient 
pbthisiques,  1  a  guéri;  mais,  ajoute-t-il.  Hâtait  douteux  que  m  maladie  consistât 
m  des  tuffcrcules  :  les  autres  sont  morts  ;  9  n'avaient  quHnn;  simple  pleurésie,  1  seul 
est  mort.  Il  résulterait  de  ces  faits  que,  dans  les  cas  où  le  pneumothorax  se  produit 
dans  une  simple  pleurésie,  l'opération  de  l'empyème  serait  un  des  moyens  les  plus 
efficaces;  malheui^usement  le  résultat*est  fonde  sur  des  faits  trop  peu  détaillés.  U 
en  est  même  im  certain  nombre  qui  ne  méritent  pas  une  très  grande  confiance, 
car  les  auteurs  ne  connaissaient  qu'une  petite  partie  des  éléments  nécessaires  au 
diagnostic.  Au  reste,  presque  toutes  les  réflexions  que  je  pourrais  faire  à  ce  sujet 
8c  représenteront  lors(|u'il  s'agira  d'apprécier  la  valem*  de  l'opération  de  l'empyème 
dans  la  pleurésie  et  l'hydrothorax. 

L'usage  de  boissons  émollienles,  d'adoucissants  de  toute  espèce,  le  repos  absolu, 
le  soin  d'épargner  aux  malades  toute  espi^ce  d'effort  ou  de  fatigue,  complètent  le  peu 
que  nous  savons  sur  le  traitement  du  pneumothorax,  que  je  vais  résumer  dans  l'or^ 
donnance  suivante  : 

1"^  Pour  tisane  :  infusion  de  violettes  et  de  Coquelicots  édulcorée  avec  le  siiop 
'de  gomme. 

2"  Si  les  forces  ne  sont  pas  trop  profondément  abattues,  15  à  20  sangsues  sur  la 
poitrine,  ventouses  scariûées  ;  rarement  saignée  générale  de  200  à  300  grammes. 

3"*  Dans  les  yîngt-quatre  heures,  prendre  d'aborA  ^  p\\\iV%  ^<^  ^^vsx^  ^gc'W!KX£i5î. 
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d*cxlrait  thébaîquc  ou  d'extrait  de  datura  ;  augmenter  la  dose  suivant  les  ra5 
0,20,  0,30  gramme,  et  quelquefois  davantage. 

/(**  Si  le  malade  conserve  de  la  vigueur,  et  surtout  s*il  est  démontre  qii 
point  phthisique,  recourir,  dans  les  cas  de  suffocation  imminente,  à  l'opiT 
Tempyème.  (Voy.  art.  Pleurésie,) 

5"  Repos  et  diète  absolue  dans  les  premiers  jours  de  raflcction. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  narcotiques  à  haute  dose  ;  opération  de  renipyèmi 
lienls. 

ARTICLE  II. 

IIÊMORRHAGIE  PLEURALE. 

Cette  affection,  si  Ton  n*entend  par  ce  mot  qu*une  exhalation  de  sang 
suiiace  de  la  plèvre,  est  une  maladie  fort  rare.  Le  plus  grand  nombre  des  ( 
genre  qui  ont  été  rapportés  dans  les  auteurs  sont  dus  soit  à  une  violence  e? 
qui  occasionne  la  rupture  d*un  vaisseau,  soit  h  Touverture  d'un  foyer  apo] 
ou  gangreneux,  ou  d*un  anévrysme  de  Taorte  ;  or,  dans  ces  derniers  cas,  \ 
ment  n*est  qu'un  épiphénomène  d'un  intérêt  secondaire.  Aussi  àpeine  Flién 
picturale  est-elle  mentionnée  dans  quelques  ouvrages  sur  les  maladies  de 
respiratoires.  Laënnec  (1)  ne  lui  consacre  que  quelques  mots. 

J'ai  rassemblé  un  petit  nombre  d'observations  où  l'on  voit  une  certaim 
de  sang  s'accumuler  dans  la  cavité  pleurale,  sans  qu'on  ait  découvert  d'au 
de  l'écoulement  sanguin  que  la  surface  de  la  plèvre  elle-même.  C'est  d'aprî 
je  vais  très  rapidement  tracer  la  description  de  cette  hémorrhagie. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  les  détails,  cherchons  d'abord  quel  doit  êl 
l'épanchement  pour  constituer  une  véritable  hémorrhagie.  On  sait,  en  • 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pleurésie^  la  sérosité  est  sanguiuoleni 
là  ce  qui  constitue,  suivant  les  auteurs,  la  pleurésie  kémorrliagique.  ^ 
pareil  cas,  une  véritable  hémorrhagie  d(»  la  plèvre?  On  ne  saurait  l'ad 
ce  n'est  pas  plus  là  une  véritable  hémorrhagie  que  l'expectoration  sangu 
la  pneumonie  n'est  une  hémoptysie.  Pour  qu'il  y  ait  véritablement  liém 
faut  donc  que  le  sang  ait  été  exhalé  ou  versé  dans  la  plèvre,  comme 
surface  des  membranes  muqueuses  dans  les  hémorrhagies  nasales,  pidnu 
En  envisageant  ainsi  la  question ,  on  voit  que  le  champ  des  lu'mo 
la  plèvre  se  rétrécit  considérablement.  Aussi  ne  nous  reste-t-il  plus  qu 
d'observations  extrêmement  limité ,  dont  je  vais  extraire  quelques  déi 

Les  deux  principales  appartiennent  à  M.  Amiral  (2);  ce  sont  colites 
été  trouvé  le  phispnr  et  en  plus  grande  al)ondance. 

S  l'f.  —  Causes. 

Les  deux  malades  observés  i)ar  M.  Amiral  étaient  des  phlhisiques 
constance  mérite  d'autant  plus  d'être  signalée,  que,  dans  les  cas  dé 

^1)  Traité  de  Vause.  médiate,  y  édit.,  t.  H,  p.  408. 
•  2}  Clin,  méd.,  .r  (^dit.,  p.  15i,  ir.8. 
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de  pleurésie  h^*inorrhagique,  les  sujets  ont  presque  tous  présenté  des  tubcr- 
;  dans  les  poumons.  Le  petit  nombre  des  obsenalîons  ne  nous  permet  pas  de 
der  détîiiitivement  Texistencc  des  tubercules  pulmonaires  comme  la  princi- 
:ause  de  Thémorrhagie  pleurale  ;  mais  les  faiis  que  je  viens  de  citer  paraîtront 
rquables,  si  Ton  réfléchit  que  dans  la  phthisie  il  y  a  une  grande  tendance  à 
lorrhagie  par  les  poumons,  et  que  cette  tendance  peut  se  porter  sur  la  surface 
aie  comme  sur  la  surface  broncliiquc.  Dans  un  cas  emprunté  par  M.  Sédil- 

)  aux  Annales  d' Heideiberg  (1838),  il  se  produisit,  quelque  temps  après  Topé- 
Il  de  rempyènse,  un  phénomène  fort  remarquable  :  Fouverture  de  la  poitrine, 
l'avait  jusque-là  donné  passage  qu'à  Técoulement  du  pus,  laissa  sortir  à  plu- 
s  reprises  une  quautité  considérable  de  sang.  En  même  temps,  on  remarqua  que 
pistaxis  auxquelles  le  malade  était  sujet  précédemment,  avaient  C4)mplétement 

;  aussi  Fauteur  de  Tobsenation  n*hésita-t-il  pas  à  admettre  Texlstence  d'une 
ftrrhagie  supplémentaire  à  la  surface  de  la  phHre  ;  mais  pour  que  le  fait  fût 

itement  démontré,  il  faudrait  être  certain  que  le  liquide  épanché  n'a  pas  pro- 
iine  ulcération,  soit  du  poumon,  soit  des  parois  thoraciques  par  lesquelles  le 

aurait  été  versé  dans  la  cavité  séreuse. 

3s  autres  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'hémorrhagie  pleurale  sont,  comme 
li  dit  plus  haut,  des  violences  extérieures  ou  des  solutions  de  continuité  du 
non  par  suite  de  plusieurs  altérations  diverses.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  ces 
ils. 

S  XX.  —  Symplêmet. 

n  conçoit  combien  il  est  difficile  de  tracer  exactement  les  symptômes  d'une 
tion  aussi  peu  étudiée.  Je  me  bornerai  donc  à  dire,  d'après  les  faits  que  je  viens 
iler,  qu'un  point  de  côté  plus  ou  moins  violent,  augmentant  par  la  toux  et  l'ins- 
ion  ;  Vanhéfntion,  la  nécessité  de  se  mettre  à  son  séant  pour  éviter  la  suiïoca- 
lorsque  l'hémorrhagie  est  très  abondante  ;  la  parole  entrecoupée^  la  mat i té 
'jlpte  dans  une  certaine  étendue  du  thorax  ;  Véloignement  du  bruit  respiratoire 
diminution  de  son  intensité,  sont  les  principaux  signes  qui  aient  été  constatés, 
uelquefois,  et  l'on  en  trouve  un  exemple  dans  M.  Andral  (2),  Végophonie  se  ma- 
te comme  dans  un  simple  épanchemeut  pleurétique.  La  respiration  bronchique 
ï  aussi  entendue  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin.  Elle  offre  alors  les  mêmes 
:tères  que  dans  la  pleurésie. 

uant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  très  difficiles  à  déterminer.  L'augmen- 
m  de  la  chaleur,  l'accélération  du  pouls  coïncidant  avec  les  symptômes  locaux, 
anxiété  pins  grande,  tels  sont  les  phénomènes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à 
inchement  de  sang  dans  la  plèvre.  Cette  hémorrhagie  produisant  toujoura  un 
lin  degré  d'inflammation  dans  cette  membrane,  donne  lieu,  en  effet,  aux  sym- 
les  d'une  pleurésie  intercurrente. 

S  IXI.  —  Marche,  durée,  lerminaMon  de  la  maladie. 

serait  inutile  de  rechercher  la  marche  et  la  durée  de  cette  affection.  Les  ren- 
iements nous  manquent.  Quant  à  sa  terminaison,  elle  a  été  funeste  dans  les  cas 

I  De  Vopéralion  de  l'empyème,  th^sp  do  ronponrj».  Parii,  ISi!. 
]  Clinique  médicale, 
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authentiques  que  nous  possédons,  excepté  toutefois  dans  quelques  unsdecraioft  ^'^ 
l'affection  était  duc  à  une  cause  traumatique. 

§  IV.  —  Iiésiong  aDalomtques. 

A  l^ouvcrture  des  cadavres,  on  a  trouvé,  au  milieu  de  fausses  membnBeb  pi» 
ou  moins  épaisses,  et  fortement  colorées  en  rouge  par  la  malicTC  de  répaDcheiuMt, 
du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  pris  en  caillots  noirâtres.  Broussais  (1)  a,  d» 
un  cas,  trouvé  de  gros  caillots  de  sang  d*une  nuance  foncée^  et  très  ferma 
M.  Ândral,  dans  les  deux  casqu*il  a  recueillis,  a  remarqué  que  le  sang  qui  eûttit 
dans  la  plèvre  a^ait  toutes  les  qualités  de  celui  qu*on  vient  de  tijcr  d'une  veioe.  1a 
autres  altérations  appartenaient  à  l'affection  préexistante,  c'est-b-clire  à  la  philii». 

§  V.  —  Diagnostic. 

Peut-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  Thémorrhagie  pleurale?  On  peut  la»«(>* 
çonner  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  violence  extérieure,  et  Ton  est  porté  à  admettre  $« 
existence  dans  ceux  qù  des  signes  d'apoplexie  pulmonaire  ayant  nianirestnueit 
existé,  il  sur\'ient  tout  à  coup  une  douleur  très  \ive  d'un  côté  de  la  poitrine,  m 
des  signes  d'épanchement.  Toutefois  le  diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire  oUit 
lui-même  très  difficile,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'hémorrluigîe  coiisécnfiic 
pourra  être  reconime  sera  nécessairement  très  limité. 

Quant  à  l'Iiémorrhagie  par  simple  exhalation,  je  ne  crois  pas  que  le  diagautiic 
en  soit  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  En  effet,  la  douleur,  quelque  \vit 
qu'on  la  suppose,  l'anxiété,  la  suffocation,  le  décubitus,  etc.,  appartienncoti 
toutes  les  espèces  de  pleurésies  que  nous  aurons  à  décrire  plus  loin.  On  voii  dmif 
combien  j'étais  fondé  .H  dire  que  cette  affection  n'a  point  d'importance  réelle  poir 
le  praticien. 

§  VX.  —  TraitenieDt. 

Le  traitement  a  été  nécessairement  fort  peu  étudié,  et  les  observations  nr  no» 
permettent  pas  de  remplir  cette  lacune  laissée  par  les  auteurs.  Dans  les  rasée 
simple  exhalation  sanguine,  le  traitement  a  élé  celui  de  la  pleurésie  ordinairr.H 
c'est,  en  effet,  le  seul  qu'on  puisse  employer.  Dans  les  cas  de  violences  extérinim, 
lorsqu'on  a  pu  s'assurer  que  la  blessure  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie,  on  a 
cherché  à  favoriser  la  résorption  du  sang  par  de  petites  saignf^es  et  des  appU»- 
tionsrésolutives.Qunni  aux  ruptures  spontanées  du  poumon,  comme  elles  produise', 
presque  toujoure  le  pneumothorax,  je  renvoie  au  traitement  de  cette  maladie.  Eofii 
on  a  pratiqué  quelquefois  V opération  de  Vempyème;  j'y  reviendrai  plus  tari 

ARTICLK  m. 

Pr.EURÉSIE    AIGUË. 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Pneumonie,  relativement  5  rini- 
possibilité  presque  complète  dans  laquelle  se  sont  trouvés  les  anciens  de  distingotf 
cette  affection  delà  pleurésie.  J*ai  suffisamment  montré  que  très  souvent  leur  ùh- 
criplion  s'appliquait  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  maladies  indifféremmeut,  eî 
que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'ils  avaient  dit  sur  leurs  symptômes,  leur  maitbe 

(1}  Histoire  de '  phlcgmasies  rhroniquff,  y  édit.,  t.  I. 
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«t  leur  traiteuieiit,  no  ]Hunait  pins  être  que  dune  utilité  tirs  liiniUfC.  Kii  \aiu  ou 
Glierclie  à  faire  remoutor  jusqu'à  Gaiien,  Arctée,  (icise,  et  uiOmc  liippocrate,  la 
coiiuziissaiice  précise  de  la  pleurésie  et  sa  distiuction  d*a\ec  la  pneumonie;  on  voit 
bientôt,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  cette  connaissance  et  cette  distinction 
Atftîent  plus  dans  les  mots  que  dans  les  clioses.  Ilippocratese  borne,  en  eiïet,  à  |nro- 
mmncer  le  nom  de  la  maladie  siius  rien  indiquer  qui  la  caractérise.  Celse  la  désigQ« 
fc  peine,  et  Galien  attribue  les  crachats  sanguinolents  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu*k 
1»  pneumonie,  ce  qui  prouve  qu*il  ne  savait  réellement  pas  les  distinguer.  Qoaot 
«m  médecins  des  siî'cles  derniers,  j*ai  fait  voir  qu'ils  confondaient  systématique^ 
ment  ces  deux  maladies.  11  s'ensuit  que,  |X)ur  tracer  l'histoire  ncm  erronée  de  la 
|>leurésîe,  il  faut  faire  presque  entièrement  alistraction  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jiar 
les  anciens,  et  ne  pas  remonter  au  delà  de  I.aënnec. 

Depuis  cette  dernière  éjMKpie,  il  a  paru  un  très  grand  nombre  de  travaux  extrè- 
mciiient  nn|)ortanls,  et  les  rechercha  de  MM.  Andral,  ï.oiiis,  Slokes,  Heyfelder, 
Hirtz,  Barth,  eic. ,  sont  venues  éclairer  les  |M)intsqui  avaient  pu  rester  obscurs  ; 
des  travaux  |)articuliers  ont  été  faits  sur  la  pleurésie  des  enfants  ;  en  un  mot  l'étude 
de  In  pleurésie,  comme  celle  de  toutes  les  affections  de  poitrine,  a  subi  l'influence 
de  Tadinirable  invention  de  I.aenn<r.  Toutefois,  chose  remanjuable,  il  n'a  été  fait 
pour  la  pleurésie,  maladie  qui  offre  un  si  grand  intérêt,  aucun  de  ces  grands  tra- 
vaux fondés  sur  l'observation  et  l'analyse,  dont,  dans  ces  derniers  temps,  la  pneu- 
inonie,  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  ont  été  l'objet  Dans  cet  état  de  chost»s, 
J*ai  dû  rassembler  le  plus  grand  nombre  p<»ssible  d'obsenalions  récemment  re- 
cueillies, afm  de  chercher  dans  les  faits  la  confirmation  des  diverses  assertions 
émises  par  les  auteurs;  je  l'ai  fait  surtout  pour  éclairer  les questifms  en  litige. 

On  divis<»  communément  la  pleurésie  en  aiguë  et  en  chronique,  et  c'est  là  une 
difîsion  capitale  qu'il  ne  faut  |)as  al)andonner.  On  l'a  divisée  aussi  en  pleurésie 
9èche  et  en  pleurésie  avec  épofwhefnent.  Ces  deux  espèces  préscMitent  de  l'intérêt 
lous  le  rapport  des  signes  diagiMistiques;  aussi  aurai-je  à  les  mentionner  plus  loin. 
Relativement  à  la  nature  de  l'épanchement ,  on  a  signalé  h  pleurésie  hémorrhn- 
giqve  qui  donne  lieu  à  un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente  ; 
mais  ce  n'est  qu'un  léger  accident  sans  importance.   Des  divisions  nombreuses  ont 
^  encore  été  établies  d'après  le  siège  de  la  maladie  :  ainsi  on  a  décrit  la  pleurésie 
double^  \ts pleurésies  partielles  divisées  en  costo-pulmonaire,  diapltragmatique, 
wMiastine  et  interlobaire,  Knfm,  quant  à  l'absence  ou  à  l'existence  de  l'expecto- 
^   ration,  on  a  voulu  distinguer  la  pleurésie  sèche  de  la  |)leiirésie  humide.  M.  fîhomcl 
a  même  indiqué  une  autre  es))èce  qui  j)orterait  le  nom  de  pleurésie  purulente,  et 
dans  laquelle  l'évacuation  du  pus,  par  expectoration,  aurait  lieu  h  la  suite  d'une 
perforation  du  ]K)umon  de  dehors  en  dedans. 

De  toutes  les  divisions  précédentes,  je  ne  conserverai  que  celle  qui  distingue  la 
|)leurésie  en  aiguë  ci  eu  chronique  :  toutes  les  autres  espèces  devroiit  Imiiver  l'indi- 
cation qui  leur  convient  dans  la  description  de  ces  deux  espèces  principales.  Dana 
cet  article,  je  vais  m'occuper  exclusivement  de  la  pleurésie  aiguë. 

§  Z.  —  DéGnition,  tynonymiei  fréqueoee* 

La  pleurésie  aiguë  es!  une  irflammation  de  In  plèvro  ((iii  |:ar('<Mirt  rapidement  ses 
j)4'M'iodes. 
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Cette  aiïection  a  été  désignée  sou»  les  noms  ôepleuritiSy  hydrotkorûx^  pyotkth 
raXy  empyème;  on  lui  a  aussi  donné  le  nom  de  fluxion  de  pot'trinp,  comme  à  b 
pneumonie  :  aujourd'hui  le  nom  de  pleurésie  est  généralement  admis. 

La  grande  fréquence  de  la  pleurésie  est  un  fait  incontestable  auqud  M.  Barth  (1! 
a  donné  récemment  une  précision  nouTelle  par  son  obsenration.  11  a  troofé,  i'q« 
sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la  pleurésie  occupe  le  cinquième  rang  parmi  kt 
affections  aiguës,  et  se  place  après  la  pneumonie,  la  Gèvre  typhoïde,  la  bronchited 
les  angines.  Dans  les  faits  de  toute  espèce  qu*il  a  rassemblés,  les  pleurésies  formai 
un  peu  moins  de  la  vingtième  partie  du  nombre  total,  et  il  fait  remarquer  que  c«ae 
proportion  s'élèverait  beaucoup,  si  Ton  rangeait  dans  les  cas  de  pleurésie  touscen 
où  Ton  trouve  des  traces  de  cette  affection;  car  il  est  peu  d*autopsies  où  Ton  e'a 
rencontre  d'anciennes  ou  de  récentes. 

SU.—-  Gavtef. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age.  G*est  une  opinion  très  ancienne,  que  la  pleurésie  est  rare  chez  les  eoianti 
Déjà  Arétée  (2)  avait  signalé  ce  fait   Plus  tard,  Triller  (3)  et  Morgagnl  (6)oi 
émis  la  même  assertion;  mais  plus  récemment  Billard,  MM.  Rilliet  et  Bartbei,él 
surtout  M.  Cbarles  Baron  (5)  ont  soutenu  que  la  pleurésie  était  presque  aossi  fré- 
quente chez  l'enfant  €[ue  chez  l'adulte.  Je  crois  que  ces  dissentiments  Tiennent, a 
grande  partie,  de  ce  que  l'on  a  généralement  négligé  d*établir  une  distinction cMc 
les  trois  périodes  de  l'enfance.  Si  nous  examinons  séparément  les  enfants  nooTOi' 
nés,  les  enfants  âgés  de  deux  à  sept  ans  et  les  enfants  au-dessus  de  cet  âge,  nos  1 
trouvons  d'abord  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  la  pleurésie  est  beaucoup  pis  1 
rare  qu'à  un  âge  avancé  ;  c'est  ce  que  m'avaient  déjà  appris  mes  recherches  (61, 
ainsi  que  les  nombreuses  autopsies  pratiquées  par  MM.  Lediberder  et  Yemois  et 
ce  que  le  mémoire  de  M.  Baron  est  venu  confirmer  ;  car  chez  les  enfants  de  moitf 
d'un  an  il  a  trouvé  une  proportion  d'un  douzième  seulement,  tandis  que  cbeibs 
sujets  plus  âgés  il  a  trouvé  la  pleurésie  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas.  Apiw 
la  première  année,  il  a  vu  la  fréquence  de  la  pleurésie  augmenter  beaucoup josqni 
quatre  ou  cinq  ans,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  quinze  ans. 

Cette  fréquence  paraît  augmenter  ensuite  notablement  à  mesure  qu*on  anw 
vers  l'âge  adulte.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  cette  maladie  devient  fort  rait 
Je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule  fois  pendant  deux  hivers  à  la  Salpétrière*  «t 
MM.  Hourmann  etDcchambre  (7),  qui  se  sont  longuement  étendus  sur  lapiwt- 
inonie  des  vieillards,  n'ont  pas  parlé  de  la  pleurésie. 

Cette  affection  est  notablement  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chezlafemne. 
Sur  36  observations  que  j'ai  réunies  au  hasard,  je  trouve  31  sujets  du  sexenasa- 
lin  et  5  seulement  du  sexe  féminin.  Toutefois  on  peut  penser,  vu  rinsufflsance  da 

(1)  Chomet,  Dict.  de  méd.^  t.  XXV,  art.  Pleurésie. 

2    De  sig.  et  caus.  acut.  morh.;  De  pleur. 
[V,  Observ.  sur  lapteur,y  1740. 
{V:  De  sedibus  et  causis  morb.^  ep.  XX. 
(5;  De  la  pleurésie  dans  l'enfance^  thèse.  Paris,  1841. 
[()']  Clinique  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838,  in-8,  p.  IQ8. 

7)  licrh,  pour  seivir  àVhist.j  etc.  [Arch,  gén,  de  méd.,  2*  série,  t.  VIII,  IX  XIll 
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chiffre,  que  la  différence  proportionnelle  n'est  réellement  pas  aussi  considérable. 
Quant  à  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  bien  positif. 

Les  tuberculeux  ont  une  grande  tendance  h  contracter  la  pleurésie,  ce  qui  est 
déoaontré  par  le  grand  nombre  de  fausses  membranes  pleurales  trouvées  chez  eux  ; 
mais  ce  sont  ordinairement  des  pleurésies  partielles.  On  a  cité  comme  une  prédis- 
position à  la  pleurésie  Tcxistence  d'un  rhumatisme  articulaire,  et  surtout  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  M.  Chomel  avait  remarqué  ce  fait,  sur  lequel 
H.  Bouillaud  (1)  a  insisté  plus  fortement.  Les  lésions  organiques  du  poumon  voisines 
le  la  plèvre,  telles  que  la  gangrène,  V apoplexie  pulmonaire,  la  mélanose,  etc. , 
peuvent  donner  lieu  à  une  pleurésie  non  moins  intense. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  sur  lesquelles  nous  possédons  des  renseigne* 
mcnts  assez  précis.  Quant  à  quelques  autres  qui  sont  citées  par  les  auteurs,  elles  ne 
doivent  pas  nous  arrêter,  car  leur  existence  n'est  pas  démontrée  par  les  faits. 

2*"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  celle  qui  doit  d'abord  nous  occuper  est 
V action  du  froid  sur  le  corps  échauffé  et  en  sueur.  M.  Bouillaud  a  fortement  insisté 
sur  cette  cause,  qui,  suivant  lui,  agirait  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Si 
nous  consultons  sous  ce  rapport  les  obsenations  que  j'ai  rassemblées,  on  voit 
qa*il  n'eu  est  que  \lx  sur  38  dans  lesquelles  un  refroidissement  soit  signalé  comme 
cause  de  la  maladie;  et  encore  il  s'en  faut  qu'on  doive  regarder,  dans  tous  ces  cas, 
Texistence  de  cette  cause  comme  démontrée,  car  le  plus  souvent  nous  n'avons 
pour  preuve  qu'une  simple  allégation  du  malade,  naturellement  porté,  comme  on 
sait ,  à  attribuer  au  refroidissement  toutes  les  maladies  de  poitrine.  Le  refroidis- 
sement a  été  produit  tantôt  par  une  exposition  à  un  courant  d'air,  tantôt  par 
une  immersion  dans  l'eau,  tantôt  ^^r  h  passage  d'un  lieu  très  chaud  dans  un  lieu 
très  froid,  tantôt  par  Y  ingestion  de  boissons  très  froides;  en  un  mot,  par  tous  les 
modes  d'application  du  froid  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur. 

Suivant  Laënnec,  le  froid  prolongé  aurait  plus  de  puissance  que  le  froid  subite- 
ment appliqué  à  la  surface  du  corps.  C'est  là  encore  un  sujet  de  recherches  très 
important  pour  l'étiologie,  d'autant  plus  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laénnec. 

Quelques  sujets,  i^armi  ceux  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  ont  attribué  leur  ma- 
ladie à  une  grande  fatigue  en  même  temps  qu'au  froid  ;  un  autre  a  été  pris  de  pleu- 
résie peu  de  temps  après  une  chute  sur  un  des  c^^tés  de  la  poitrine  ;  deux  ont  éprouvé 
subitement  des  douleui*s  vives  dans  un  point  de  la  poitrine,  avec  développement 
rapide  des  autres  symptômes  de  la  pleurésie,  en  soulevant  un  fardeau.  Chez  ces 
derniers,  la  maladie  était-elle  simple ,  ou  n'y  avait-il  pas  à  la  surface  du  poumon 
quelques  tubercules  très  petits  qui  se  seraient  rompus,  et  qui  auraient  donné  lieu 
à  tous  les  accidents  ?  C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  décider. 

Les  diverses  perforations  du  ^joumon,  ducs  à  des  maladies  très  différentes,  dé- 
terminent une  pleurésie  intense  ;  mais  c'est  une  cause  que  j'ai  déjà  mentionnée  et 
sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  sujets  chez 
lesquels  il  est  impossible  de  découvrir  aucune  cause. 


(!)  Traité  clinique  du  rhuinalisme  artiçulç^ire,  Parjs,  1840,  in-8. 
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Dans  la  descripliou  des  syniptônics,  je  ne  parlerai  d'abord  que  de  la  \ilearaie 
générale,  t|ui  osl  la  plus  ordinaire  ;  j*indiquerai  ensuite  rapidenieut  ce  que  les  pi* 
résies  partielles  présentent  de  plus  remarquable. 

Début,  Le  début  de  la  pleurésie  est  variable.  Kn  général,  le  uiabde  cj^roo^ 
pendant  quelques  jours  un  malaise  pinson  moins  considérable;  de  rinappctcnce; 
une  sensibilité  plus  marquée  au  froid;  un  i)eu  de  faiblesse.  Ces  premiers symptùu» 
sont  très  souvent  négligés  par  les  malades,  et  il  faut  les  iulerruger  avec  soid  poor 
en  constater  l'existence.  Quekpiefois  la  maladie  débute  bien  plus  brusquement, « 
en  peu  d'heures  le  sujet  passe  d'un  état  de  santé  complet  h  un  étal  de  maladie  tns 
grave.  Enlin,  RI.  Chomel  (1)  dit  que,  dans  un  i)etit  nombre  de  cas,  TinvasioDat 
précédée,  pendant  quelques  jours,  d'un  état  inaccoutumé  de  force  dont  l'indi^ida 
s'étonne  et  se  félicite.  11  est  un  autre  début  de  la  maladie  qui  est  encore  plus  im- 
portant à  considérer  :  on  voit  quekpiefois,  et  M.  Louis  en  a  obstTvé  deux  exoui|iles 
remarquables,  se  manifester  une  douleur  vive,  sans  que  la  percussion  et  l'auscul- 
tation fassent  rien  reconnaître  dans  aucun  point  de  la  poitrine  ;  ou  est  porté  «re- 
garder la  maladie  comme  une  simple  plenrodynie;  mais  la  niatité  et  les  autres  sigaes 
de  pleurésie  (pii  surviennent  un  ou  plusieurs  jours  aprt's,  font  voir  qu'on  va 
affaire  à  une  véritable  pleurésie. 

Dans  prestpic  tous  les  cas,  du  reste,  qu'il  y  ait  ou  non  un  malaise  précurse», 
un  ou  plusieurs  frissons  plus  ou  moins  intenses  annoncent  que  la  maladie  se  diVlan; 
bientôt,  en  effet,  la  douleur  pleurétique  se  manifeste,  et  netaixle  i>as  à  ôtrcsuin 
des  autres  symptômes  que  nous  allims  décrire. 

Sf/mjifôftu's.  Après  U;  frisson  initial^  la  ilQulein\  i\m  ouvre  la  mardie  <te 
symptômes  locaux,  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  ;  quelquefois  niOmecll'H 
produit  en  niénu?  temps.  Il  est  très  rare  que  ce  symptôme  n'existe  pas  :  diss 
^i6  ras  (pie  j'ai  rassemblés,  6  fois  seulement  la  douleur  est  déclarée  nulle.  OHtf 
douleur,  (pii  a  reru  le  nom  (\c point  derotô  u\\  de  point pletirétiquo^  aie  plu> sou- 
vent son  siège  sous  l'un  ou  l'autre  sein.  Ainsi,  sur  V\  cas  dans  lescpiels  le  siégodf 
la  douleur  a  été  marqué,  27  fois  elle  a  eu  son  siège  linn'lé  aii-dess(ms  de  ruofli 
l'autre  sein,  ou  sous  les  deux  à  la  fois.  Chez  deux  sujets,  elle  se  faisait  scMilird» 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Dans  un  cas,  ^ 
occuj)ait  toute  l'étendue  du  côté  droit.  Les  autres  obsenations  ne  meniionnuït 
que  le  côté.  Si  maintenant  nous  .spécifions  davantage,  nonstnnivonsquela  dootiff 
a  siégé  un  p(;u  phis  souvent  sous  le  sein  droit  que  sous  le  sein  gauclie  (1."»  fob  i 
droite,  10  fois  à  gauche). 

Prescjne  toujours  vive  et  quekiuefois  d'une  violence  extrême,  cette  doidinirai- 
([uierl  rapidement  son  plus  haut  degré  d'intensité;  puis,  après  être  restéi*  i)eu(l«î 
un  temps  variable  à  ce  degré,  elle  diminue  à  mesure  (jue  les  sigites  physiques  f'«i 
des  ])r()grès.  Dans  un  cas  (pie  j\ii  sous  les  yeux,  elle  a  présenté  un  caract^r^  t«wi 
particulier,  puis(pi'ell(î  paraissait  et  disparaissait  a  plusieui-s  reprises.  Quelqui^f»** 
les  mala(l(*s  n'éprouvent  que  la  sensation  d'un  poids  dans  l'un  des  côtés  de  la  p«>i- 
triiie,  on  une  constriction  plus  on  moins  forte;  mais  le  plus  souvent  ladnol«r 
esi  aigu(",  pongitive,  semblable  5  un  trait  acéré  qui  traverse  la  poitrine  de  part« 

I,  Dici,  dcméd.,  l.  XXV,  art.  Plecrésik. 
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part  Presque  toujours,  lorsqu'elle  a  un  certain  degré  d'acuité,  elle  est  augmentée 
par  les  grands  mouvements  du  tronc,  par  la  pression  sur  les  parois  du  thorax,  par 
la  percussion ,  et  surtout  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Ce  symptôme  est 
quelquefois  poussé  au  point  de  causer  Tinsomnie. 

La  toiu:  ne  tarde  pas  ensuite  à  apparaître  ;  elle  manque  rarement,  bieu  qu'elle 
ac  semble  liée  qu'indirectement  à  raiïection  de  la  plèvre.  Peu  fréquente,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  Test  quelquefois  assez  pcmr  devenir  extrêmemeut 
JDComiiiode.  C'est  ordinairement  une  petite  toux  sèche,  |)arfois  connue  convulsive. 
V  expectorât  ion  uian(|uc  très  souvent  :  sur  33  cas,  en  eiïet,  où  ce  symptôme  a  été 
aoté,  20  fois  Texpectoration  était  nulle.  Lors(|u'elle  existe,  les  crachats  sont  ordi- 
uaireuient  purement  muqueux  comme  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  ;  rarement 
elle  est  sanguinolente.  On  voit  donc  que  la  toux  et  l'expectoration  de  la  pleurésie 
ne  ressemblent  nullement  à  la  toux  et  ^  l'expectoration  de  la  pneumonie. 

En  même  temps  apparaît  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration. 
Ix  plus  souvent  les  inspirations  sont  courtes,  entrecoupées,  comme  avortées.  Dans 
les  premiers  tem|)s,  cette  gène  de  la  respiration  est  principalement  due  à  la  douleur. 
Plus  tard,  la  compression  du  poumon,  rim})ossibili(é  de  son  expansion ,  rendent 
la  respiration  incomplète  et  en  précipitent  les  mouvements.  Cependant,  lorsque 
tous  les  symptômes  aigus  ont  disparu,  et  qu'il  ne  reste  qu'un  épanchement  plus 
ou  moins  abondant,  sans  douleur  et  sans  fièvre,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des 
sujets  qui  semblent  respirer  avec  facilité,  même  on  se  livrant  à  uu  certain  exercice. 
Rarement,  dans  les  obsenations,  le  nombre  des  inspirations  a  été  compté  ;  seule- 
ment la  respiration  a  été  notée  comme  plus  ou  moins  accélérée. 

La  roix  n'est  j)oint  altérée  ;  dans  les  pleurésies  très  aiguës ,  elle  est  quelquefois 
enlrecou|)ée,  à  cause  de  la  difficulté  de  la  respiration. 

On  a  étudié  tout  particulièrement  le  décubitus  dans  les  maladi(*s  de  la  plcvi-e. 
Ayant  observé  quelques  cas  où  les  sujets  se  couchaient  de  préférence  sur  le  côté 
malade,  on  avait  expliqué  cette  préférence  par  la  gêne  que  devait  ap|K)rter  dans  la 
respiration  la  pression  des  cotes  sur  le  lit,  et  par  suite  la  difficulté  de  la  dilatation  du 
coté  sain.  Dans  les  cas  de  pleurésie  aigut^.  que  j'ai  rassemblés,  ou  trouve  que  \v»  ma- 
lades se  couchaient  aussi  souvent  sur  le  côté  siiin  que  sur  le  côté  malade  ;  que  plus 
souvent  encore  le  décubitus  était  indilTérent,  et  que  dans  pn'sde  la  moitié  des  cas, 
c*<*st-à-dire  16  fois  sur  35,  où  le  décubitus  est  indiqué,  les  malades  étaient  couchés 
sur  le  dos,  trouvant  autant  de  difficulté  à  rester  sur  le  côté  malade  que  sur  le  côté 
sain.  Un  petit  nombre  de  sujets  (((uatre),  éprouvant  une  gène  très  grande  dans  la 
respiration,  sont  forcés  de  se  tenir  assis  ou  à  demi  assis  dans  leur  lit;  c'est  princi- 
palement lorscjue  les  deux  côtés  <le  h  |U)itrine  sont  affectés,  ou  Icns^pie  ia  pleuré- 
sie, ayant  marché  très  rapidement,  le  liquide  remplit  en  peu  d'instants  la  cavité  de 
la  plè\re.  Il  |)cut. arriver  qu'à  mie  certiiine  é|K)que  de  la  maladie  le  décnbitus 
change  :  ainsi  on  Aoit  des  malades,  qui  d'abord  se  couchaient  sur  un  des  deux  côtés, 
être  ensuite  forcés  de  se  coucher  sur  le  dos  ;  d'autres,  après  a\oir  gardé  j)lus  ou 
uioit.s  longtemps  cette  dernière  position,  prennent  la  |H)sition  demi-assise,  par  suite 
des  progrès  de  l'épanchement  et  de  l'oppression  ;  d'autres  enfin,  qui  ne  pouvaient 
pas  d'abî>pd  se  coucher  sur  le  côté  malade,  h  cause  de  la  douleur,  s'y  couchent  de 
préférence,  lorscpie  l'épanchement  est  devenu  abondant  et  que  la  douleur  a  dis|>aru. 


L!,-*f   » 
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Ou  vojl  donc  que  ce  signe  est  très  variable,  et  qu*on  aurait  tort  de  lui  accorder  me  I  ^.|. 
graude  valeur.  I  ^^^ 

La  dilatation  de  la  poitrine,  par  suite  de  répanchement,  est  un  fait  couttf  1   ., 
depuis  très  longtcmiis.  Laënnec  n*avait  point  manqué  de  le  signaler;  mais,d2is(B  \\Mr. 
derniers  temps,  M.  Woillez  (1  )  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  beaocoop  j/k  L^r  [n 
précises.  Cet  auteur  a  trouvé  que,  dans  les  premiers  temps,  il  n*y  avait  ponté  Li: .  ') 
dilatation,  parce  que  Tépanchement  se  bornait  k  refouler  le  poumon;  fp*ï  m  k<itc.. 
époque  plus  avancée,  Taccuniulation  du  liquide  agissant  sur  les  parois dn ibom,  v.[^  ]> 
il  y  avait  dilatation  marquée  du  côté  affecté,  avec  effacement  des  espaces  inioi»  Lrj  >  • 
taux;  enfin  qu'après  la  résorption  de  répanchement,  la  |)oitriDC5erej«ermy.(]B|  'nii-  ) 
faits  sont  aujourd'hui  connus  de  tout  le  monde  et  peuvent  être  joumeikMi  \tif  p^i 
observés.  Il  est  souvent  très  difficile  de  reconnaître  cette  dilatation  de  bpoitriiekk  li^  lii 
simple  inspection  ;  la  mensuration  méthodique  vient  alors  en  aide  à  TobsemM;  LirHiâ 

La  percussion  fait  reconnaître,  dans  une  étendue  variable  du  côté  mabdetM  1/^  *.<^ 
matité  plus  ou  moins  complète,  suivant  Tabondance  de  répanchement  Tootéiil  L>  •  m 
n'est  pas  néecss;aire  que  le  liquide  interposé  entre  les  parois  thoraciqucsetlepa-  fc.vur 
mon  soit  Ins  abondant  pour  donner  lieu  à  un  degré  éle^é  de  matité.  Enontre^h  ^^^-^l 
doigt  qui  percute  jKîrçoit  un  défaut  plus  ou  moins  absolu  d'élasticité,  trèsw» 
quabic  surtout  dans  les  grands  épanchements.  C'est  h  lapailie  postérieure  et 'ifr 
rieure  delà  |)oitrinc  que  se  fait  d'abord  remarquer  cette  matité,  qui  s'élève  eoà  Le,  <  i: 
à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Quelquefois  cependant  les  choses  x|ft  L^  pi 
sent  d*une  tout  autre  manière,  ainsi  que  M.  Hirtzl'a  remarqué.  Danskspraii  l'^i  «J 
temps  de  l'épanclement,  le  liquide,  en  petite  quantité,  se  trouve  unifonnW  IthI»* 
répandu  sur  la  surface  du  poumon  qui  en  est  entourée,  ce  qui  donne  lieui*  l.i,^  ^ 
inatité  très  étendue  ;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  ce  liquide,  s'acauidi  h^  ". 
dans  les  parties  inférieures  et  refoulant  le  poumon  en  haut  et  en  dedans,  abanàonn  h\H  * 
les  parties  siipérieun^s  et  moyennes;  et  dès  lors  la  matité  reprend  la  marche q»f  l''- 
viens  d'indi(iuer.  Dans  quelques  cas,  lorsque  le  poumon  n'a  pas  encore  pe*  Iv** 
toute  son  élasticité,  et  que  des  fausses  membranes  ne  sont  pas  venues  circnascift  Vs-- 
le  liquide,  on  peut,  en  faisant  \aner  la  position  du  malade,  faire  varier  ansà  1b  I^ 
résultats  de  la  percussion.  Ainsi,  en  le  faisant  coucher  sur  le  ventre,  on  reUûOW  l 
de  la  sonorité  à  la  partie  postérieure,  là  où  existait  la  matité,  et  la  matité  gagneb  Iv 
partie  antérieure.  I 

M.  Notta  (2)  a  obsené  un  phénomène  i^articulier  dans  deux  cas  intéressants dr  I 
pleurésie  qu'il  vient  de  publier.  Dans  un  espace  circonscrit,  situé  à  la  partie  aotê-  1 
rieure  de  la  poitrine,  il  a  trouvé  un  son  très  clair  hydro-aéric[ue,  stomacal,  contr»  I 
tant  avec  le  son  mat  produit  partout  ailleurs  par  répanchement.  Il  attribue cesoi 
au  refoulement  de  la  partie  saine  du  poumon  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitriat 
Mais  antérieurement,  M.  Skoda  (3)  avait  noté  le  même  phénomène  et  en  av>t 

J)  Bech.  sur  l'insp.  et  la  mens,  delapoilr.  Paris,  1838,  in-8,  p.   133. 

(2)  Soie  sur  le  développement  d'un  son  clair,  comme  métallique  (hydro-^érùive)  dans  it 
cours  des  épanchements  pleuretiques  {Arch,  gén,  de  méd,,  V  série,  t.  XXII,  avril  1850'. 

(3)  Selon  MM.  Skoda  ci  Roger  [loc,  cit.)  cette  résonnancc  peut  exister  partout,  puun» 
que  la  couche  de  liquide  soit  peu  épaisse  et  que  le  poumon  encore  aéré  soit  mainteofll 
peu  de  distance  de  la  |)aroi  thoracique. 
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)ji*l  de  recherches  mullipliccs.  M.  Roger  (i)  ayant  ré|)étC'  les  expériences 

crintérét  de  M.  Skoda,  pose  les  conclusions  suivantes  : 

ne  couche  liquide  de  quelques  millimètres  et  même  d'un  centimètre 

>eur,  interposée  entre  le  |)oumon  et  la  paroi  pectorale,  ne  diminue  pas  sen- 

nt  la  résonnance  de  la  poitrine.  Les  modifications  du  son  dépendront  exclu- 

it ,  dans  ce  cas,  de  Tétat  matériel  du  poumon  ou  de  la  paroi  thoracique 

ondante. 

E?s  pseudo-membranes  même  épaisses  ne  diminuent  la  sonorité  du  thorax 

lies  contiennent  dans  leur  intérieur  des  concrétions  ostéo-calcaires. 

lus  les  épanchements  pleurétiques,  un  abaissement  du  niveau  de  la  matité 

[^  par  la  percussion,  peut  provenir  d'une  réduction  dans  le  volume  du  pou- 

I  de  l'agrandissement  de  la  cavité  pleurale  par  voussure  des  côtes  ou  déprcs- 

diaphragme,  et  qu'il  n'existe  pas  toujours  une  diminution  réelle  du  liquide. 
tcultation  fournit  des  signes  plus  importants  encore.  Laënnec,  dans  cette 

comme  dans  toutes  les  aiïections  de  poitrine,  a  eu  la  gloire  d'établir  le  dia- 
sur  des  bases  solides.  Cependant,  les  recherches  récentes  ont  apporté  quel- 
odifications  à  ce  qu'il  nous  avait  appris  au  sujet  de  la  pleurésie.  Suivant 
sence  ou  la  diminution  notable  du  bruit  respiratoire  sont  les  signes  con- 
'un  épanchement;  mais  déjà  M.  Andral(2),Cruveilhier,  Chomel,  Beau, etc. , 
cité  des  faits  qui  démontrent  que  la  respiration  bronchique  peut  exister 
pleurésie,  et  M.  Xelter  (3)  en  a  rapporté  un  certain  nombre  dans  lesquels 
[idait  cette  respiration  bronchique  souvent  très  forte  dans  toute  l'étendue  de 
ïem(»nt,  alors  même  que  celui-ci  est  très  considérable.  Plus  tard,  ces  faits 

multipliés,  et  M.  Monneret  a  établi  en  principe  que  la  respiration  bron- 
s'entend  toujours  dans  la  pleurésie,  tantôt  bornée  à  une  petite  étendue,  h  la 
upérieure  du  liquide  et  dans  un  i)oint  voisin  de  la  colonne  vertébrale,  tan- 
Taie.  J'ai  constaté  l'exactitude  de  ces  faits,  et  récemment  encore  j'ai  vu  des 
Mnents  énormes,  dont  un  a  nécessité  la  thoracentèse,  qui  présentaient  une 
ion  bronchique  des  plus  fortes  dans  toute  l'étendue  de  l'épanchement.  Sui- 

>'etter,  cette  respiration  a  un  timbre  argentin  et  est  plus  fine  que  celle  de 
monie;  j'ajoute  qu'elle  est  plus  éloignée  de  l'oreille,  surtout  en  bas. 
irth  et  Roger  l'ont  aussi  trouvée  et  disent  qu'elle  est  aigre.  Cependant, 
;urs  pensent  encore  que  l'absence  de  la  respiration  est  le  caractère  le  plus 
de  la  pleurésie.  Sur  26  sujets,  ils  en  ont  trouvé  17  qui  ne  présentaient  pas 
s  du  bruit  respiratoire.  Cette  différence  s'explique  par  cette  circonstance 
it  laissé  les  malades  respirer  librement,  tandis  que  les  autres  obsenateurs, 

recommandé  de  respirer  vite  et  un  peu  fort  II  est  également  un  moyen 
t  pour  reconnaître  ces  nuances,  c'est  de  se  boucher  l'oreille  qui  n  ausculte 
fin,  tout  récemment  M.  Thibierge  {l\)  a  rapporté  plusieurs  observations  qui 
t  à  l'appui  des  considérations  précédentes. 

c/i.  cliniq.  sur  quelques  nouv,  signes  fournis  par  la  percussion  [Arch.  gén.  de  méd., 

\h2  et  suiv.). 

inique  méd. 

izetle  médic.t  1843. 

^moire  sur  les  modifications  du  bruU  respiratoirSf  etc.  [Arch»  gén.  de  méd.f  miri 
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Il  est  (loue  certain  que  dans  un  bon  iiombro  de  c^is,  il  y  a  une  respiration  bm- 
chi(iue  dans  la  pli'urésie,  et  cette  respiration  ayant  évs  caractèi^es  particolien,  m 
peut  l'appeler  hruncho-plcw^étique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  résulte  des  faits  cités  léceininent  i>ar  MM.  MonDerettil 
Barthez  (1)  que  la  respiration  peut  être  non  seulement  bronchique,  mais  euon 
caverneuse  et  amp/wn'çue.  On  trouve,  en  eiïet,  quelques  sujets  qui  préseateotn 
signes  dans  un  point  variable  de  la  poitrine.  Tantôt  c'est  sous  la  clavicule,  tuÉ 
daus  la  fosse  sous-épineuse,  et  tantôt  dans  un  |)oint  inférieur.  J'ai  vu  récemmeai 
encore  deui  malades  (]ui  étaient  dans  ce  cas.  (ihez  l'un,  auquel  je  pratiquai  i 
ihoracentùse,  il  y  eut  resj)iration  caverneuse  d'abord  sous  la  clavicule  et  pûàs 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ;  ensuite  il  ne  resta  que  de  la  respiration  hnoàh 
pleurétiqne.  Chez  l'autre,  la  respiration  ca\erneuse  exista  seulement  sousbch- 
ucule.  Ces  faits  sont  donc  conchiants.  l'nutefois  M.  Barth  a  fait  remarquer,  »« 
raison,  que  la  respiration  n'est  pas  exactement  amphorique,  comme  le  dit  M.  Bar- 
thez, mais  seulement  ca\<M'neusc^  et  amphorique. 

V auscultai ùm  de  la  roix  fournit  également  matière  à  di^s  considérations ia- 
portanles.  l^ryophoitie^  telle  ([ue  l'a  décrite  Laënnec,  est  un  signe  |)rérieui  ai 
cette  affection.  C'est  une  voix  saccadée,  criarde,  ressemblant  plus  ou  uioiosaiiai 
(/('  la  chkre  et  qu'on  entend  dans  certains  points  occupés  parré|)anclien)eoLQK^ 
((uefois  cet  le  \oi\  ressemble  au  bredouillement  de  /tolichinelle  et  quekjiéll 
aussi  au  bruit  du  mirliton. 

C'est  principalement  sur  le  siêyc  de  l'éi/uji/tonie  i\ini  les  observations  pestérioN 

à  celles  de  Laënnec  ont  ap|)oi1é  de  nouvelles  lumières.  Sui\  ant  ce  grand  aèétà^ 

l'égophonie  ne  se  fait  entendre  qu'à  travers  une  couche  mince  de  liquide  que  kl 

trembloter  les  \ibralions  de  la  voix.  L  ne  seule  expérience  a  été  faite  |)arLaêJi8. 

Il  a  appliqué  sur  la  poitrine  d'un  sujet  dont  la  voix  était  claire  et  \ibraatc,ai 

vessie  contenant  une  certaine  quantité  d'eau,  et  il  a  entendu,  en  plaçant  le  stétli»' 

cope  sur  celle  \essie,  pendant  que  le  malade  parlait,  une  \oix  se  rapprochanlit 

légophonie.   Mais  les  faits  sont  \euns  prouver  que  les  conclusions  de  Laênati 

étaient  trop  absolues.  En  elTet  la  science  possède  maintenant  un  assez  grand ooi* 

bre  de  faits  dans  lescfuels  Tégophonie  se  fait  entendre  dans  toute  l'étendue  deVë- 

panrhement,  aloi^  même  (pi'il  est  très  abondant.  Quant  h  moi,  j'ai  depuis  demaK 

remantué  que  dans  tons  les  épanchements  pleurétiques  l'égophonie  se  faitenM- 

dre  dans  tonte  leur  étendue,  pendant  tout(>  leur  durée  et  quelle  (|ue  soit  la  quantili 

de  liquide.  Il  suflit  ))onr  s'en  assurer  d'ausculter  aAcc  soin,  eu  se  bouchant  rorrift 

qui  n'est  pas  appli(piée  sur  la  poitrine.  L'égophonie  est  en  général  plus  inlensrt 

pins  rappnichée  de  l'oreille  dans  la  partie  supérieure,  uniquement  parce  qu't>ie 

plus  éloigné  du  point  où  elle  se  produit  à  mesure  qu'on  descend.   Mais  dansauci 

point  elle  ne  perd  ses  caractères  et  ne  diiïère  que  |ïar  l'intensité  du  s«;i.  Dansqof 

(jues  ras,  elle  a,  coinnïc»  I;i  respiration  bronchique,  à  peu  prés  la  inéine  inleiw 

partout.  iMais  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  soit  toujours  en  rapport  a\ecla  forcfi 

relie  dernière,  car  je  l'ai  entendue  très  distinctement  même  dans  \vs  cas  où 

respiration  bronchitpie  ne  s'entendait  pas  (  l  où  il  y  avait  même  silence'  coni|»Iei. 

(i;  Séances  de  la  société  niédic.  des  hôpit.  de  Paris  et  Mémoire  sur  quelques  pAw.  t^ 
Uwsc.^  etc.  [Arclài'es  gén.  (/e  ?»(•(/.,  mars  18j3.) 
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un  seuleiucul  l\>gopliouie  existe  daus  le  |)riucipc,  mais  eiicoix*  la  voix  |N;ut 
idrc  le  caractère  de  lu  pectoriloquie,  M.  Bartlicz  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ce 

0  a  existé  dans  divei*s  [Miints  de  la  poitrine  et  nolanimont  sous  la  clavicule, 
ai  vu  récemment  plusieurs  exemples,  et  Ton  ne  peut  expli(|uer  ce  fait  par  la 

lence  d*une  caverne  ou  d'une  induration  du  poumon ,  puisque  ce  médecin  a 
i\é  le  poumon  parfaitement  sain  chez  un  sujet  qui  a  succombé  ;  que,  dans  le 
ice  de  M.  Louis,  il  est  mort  un  sujet  également  exempt  de  tubercules,  bien 
il  eût  présenté  de  la  respiration  caverneuse,  de  la  pectoriloquie  et  du  gargouil- 
«ot,  et  que  chez  deux  sujets  que  j*ai  actuellement  sous  k*s  yeux,  répanchenient 
un  dissi|Hs  la  voix  est  rede\enue  parfaitement  naturelle  comme  la  respiration. 
A  \oix  broncho-pleur oplionique^  car  on  peut  lui  donner  ce  nom  qui  vaut  mieux 

1  celui  d\'tfojj/wnie,  puisqu'elle  ne  re^mble  pas  toujours  au  cri  de  la  chèvre, 
plus  éclatante  que  la  bnmchophonie  de  la  pneumonie  ;  elle  est  plus  aiguë,  sou- 
•  uasillarde  et  ne  détermine  pas  de  bourdonnement  environnant. 

e  dernier  fait  a  fixé  l'attention  de  M.  Oulmout  qui  a  parfaitement  vu  que  cette 
allérée  paraît  sortir  plus  directement  de  la  poitrine  et  est  plus  distincte  que 
ronchophouie  proprement  dite,  ce  qui  lui  a  |)ermis,  dans  un  cas  difficile,  de 
îiostiquer  un  épanchemeot  pleurétique,  alors  ((ue  plusieurs  médecins  tK'S  ex- 
Uentés  ne  pouvaient  ]>as  se  prononcer  entre  une  pleurésie  et  une  pneumonie. 
Il  autre  phénomène  extrêmement  imjK)rtant  est  V absence  cotnidète  ou  presque 
êlète  des  vibrations  tlujraciques  dans  les  points  occupés  |)ar  ré|)anchement 
M.  Reynaud  avait  remarqué  ce  signe  important  et  M.  Andral  avait  vérifié  les 
signalés  par  cet  obscnateur  si  distingué,  k)i*sque  M.  Momieret  (1)  en  a  fait 
et  de  recherches  plus  suivies.  Si  Ton  applique  alternativement  la  main  sur  le  coté 
et  sur  le  coté  occupé  par  ré()anchement,  on  sent  dans  le  premier  de  fortes  vi- 
ions  ou  ondulations,  suivant  l'expression  de  M.  Monneret,  tandis  que  dans  le 
nd  elles  sont  nidles  ou  presque  nulles.  Il  est  facile,  après  cela,  de  comprendre 
ausmission  plus  directe  et  le  défaut  de  Ixiurdonnement  de  la  voix  hronrlio- 
rophouique,  car  évidemment  ces  caractères  dépendent  du  défaut  de  \ibrations 
I  paroi  pectorale  sur  laquelle  est  placée  l'oreille. 

Liivant  M.  Battersby  (2) ,  les  signes  les  plus  importants  dans  \^  pleurésie  de  la 
rtière  enfance  sont  :  la  respiration  bronchi(|ue,  la  faiblesse  du  bniit  respira- 
• ,  la  matité.  Il  a  trouvé  l'égoplionie  et  le  frottement  pleui-étique  beaucoup  moins 
liants.  M.  C.  Baron  (3)  était  déjà  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  senibiables. 
u  même  temps  que  ces  symptômes  locaux  se  dévclo))pent ,  une  anxiété  plus 
iioins  marquée  a  lieu  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  le  mouvement  fébrile  se 
arc.  Là  chaleur  de  la  peau  ^  la  fréquence  du  pouls,  dont  il  est  impossible , 
très  les  observations,  de  domier  l'indication  précise;  Tanorexie,  la  soif,  un 
de  céphalalgie  au  début,  constituent  ces  symptômes  généraux,  qui  sont  beau- 
p  moins  \ioients  que  ceux  de  la  pneumonie.  On  \oil  même  quehiues  sujets 
présentent  à  peine  une  faible  accélération  du  |)ouls ,  et  qui  ne  croiraient  pas 
-  santé  altérée  s'ils  n'éprouvaient  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respi- 

1  )  Hecherches  sur  les  ondulations  thoraciques  [Hevue  médico-chirurg.). 

t)  Obs,  de  pfeur.  el  d'emphysème  cheM  les  enfants.  Dublin,  Qtêart.  Journ.  ofmed.  ie,, 

7. 

3)  De  la  pleurésie  dans  l'enfance,  thèse.  Paris,  1841. 
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ration.  Eu  générai,  le  roouvcmcut  fébrile  est  d'autant  plus  intense  que  la  douleur 
de  poitrine  est  plus  violente  et  que  la  pleurésie  marche  avec  plus  de  rapidité. 
Tels  sont  les  symptômes  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement ,  lorsqu*eHe 
suit  sa  marche  ordinaire ,  et  qu'elle  envahit  une  assez  grande  étendue  de  la  poi- 
trine. Mais  il  est  quelques  variétés  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici. 

Vartétrs.    Et  d*abord,  sous  le  rapport  du  siège,  nous  avons  les  plew*rsif$ 
partielles,  divisées  en  diaphragmatiques ,   médiastines,  costo -  pulmonaires 
interlobaires ,  suivant  le  point  qu'elles  occupent. 

La  pleurésie  costo-pulmonaire  ne  présente  rien  de  remarquable ,  si  ce  n*est 
étendue  limitée  par  des  fausses  membranes  dans  un  point  circonscrit  des  paraii 
thoraciques.  On  a  vu  de  ces  pleurésies  partielles  bornées  à  la  partie  moyenne  de  h 
poitrine,  et  quelquefois  à  la  partie  inférieure.  M.  A  ndral  (1  )  en  cite  quelques  exempki 

Dans  d'autres  cas,  la  pleurésie  est  bornée  à  une  petite  étendue  de  la  membriK 
qui  tapisse,  d'une  part,  la  base  du  poumon,  et  de  l'autre  la  face  supérieure  do 
diaphragme  ;  elle  prend  alors  le  nom  de  plewésie  diaphragmai tque.  La  gône  de  la 
respiration,  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  se  fait  sentir  pendant  Tinspiratioa, 
et  le  mouvement  fébrile,  sont  alors  les  signes  principaux,  le  plus  souvent  insolE- 
sanlspour  le  diagnostic.  La  pleurésie  médiastine  est  toujours  compliquée,  et  résolte 
presque  constamment  d'une  rupture  du  poumon.  Quanta  la  pleurésie  interlobaire, 
elle  est  fort  rare  ;  M.  Andral  n'en  cite  qu'un  cas  obsené  chez  un  tuberculeux.  Quel- 
quefois les  accumulations  de  pusqui  se  forment  dans  lesscissuresinterlobaircsontcté 
prises  pour  des  abcès  du|H)umon,  erreurque  l'on  évitera  en  examinant  attentivcmcot 
leur  siège.  On  voitque  ces  variétés  de  la  pleurésie  n'ont  qu'une  importance  médiocit 

Lorsque  cette  maladie  n'est  point  accompagnée  d'épanchemcnt,  on  lui  a  donné 
le  nom  de  pleurésie  sèche,  qui  a  pour  caractère  particulier  le  bruit  de  frottewai 
pleurêtifjue.  Ce  bruit,  que  Ton  remarque  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pleo- 
résie  ordinaire,  lorsqu'on  |)eut  obsener  les  malades  avant  que  ropanchemeiit 
se  soit  fonné,  persiste  pendant  tout  le  cours  do  l'afTection  dans  quelques  cas  rare 
dont  M.  Barth  a  cité  récemment  un  exemple  remarquable.  Il  consiste  dans  lu 
bruit  sec,  qui  se  fait  entendre  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  et  qui  rt»sst»iiihfc 
à  celui  que  prochiiraient  deux  corps  dépolis  frottant  l'un  sur  l'autre. 

Une  antre  variété  est  la  pleurésie  double,  qui  est  fort  rare,  au  moins  an  début, 
dans  les  cas  non  compliqués.  Les  signes  se  manifestent  alors  des  deux  côtés  de  b 
poitrine,  et,  de  plus,  les  deux  poumons  étant  comprimés,  il  en  résulte  une  dyspoie 
et  une  anxiété  beaucoup  plus  grandes. 

Modifications  des  signes  physiques  dans  le  cours  de  la  maladie.  Jusqu'à  présfltf 
je  n'ai  guère  considéré  les  symptômes  que  dans  la  période  d'augmentation  de  b 
maladie  ;  mais,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  survient  de  grands  change- 
ments. La  douleur  s'apaise,  la  respiration  se  calme,  à  moins  que  l'épanchement  ne 
fasse  dos  progrès  très  rapides,  et  le  mouvement  fébrile  diuHnuc  ou  disparait  com- 
plètement. Pondant  quelque  temps,  les  malades  restent  dans  cet  état;  puis,  si  b 
maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  la  matité  commence  à  diminuer  dans  b 
parties  supérieures  ;  le  mummre  respiratoire  se  rapproche  de  l'oreille  ;  il  est  d'abonl 
dur,  puis  il  s'adoucit  et  levient  à  l'état  normal.  Ces  changements  sopèrcnt peu i 
peu  et  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  soient  complets  dans  toute  retendue 

,'/;  Ciin.  méd.  Paris,  IBiO,  l.  W. 
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MQinon.  Il  est  fort  rare  néanmoins  que  le  bruit  respiratoire  recouvre,  avant  un 
is  assez  long,  son  intensité  primitive,  ce  qui  est  dû  aux  fausses  membranes  qui 
erposcnt  entre  lui  et  l'oreille  ;  aussi  sa  diminution  d'intensité  est-elle  beaucoup 
remarquable  à  la  partie  inférieure,  où  ces  fausses  membranes  sont  plus  épaisses. 
1  phénomène  que  Ton  remarque  encore  lorsque  Tépanchement  disparait,  est 
Ult  de  frottement  qui  a  été  noté  dans  presque  toutes  les  observations  de 
•ouillaud.  Le  liquide,  eu  se  résorbant,  laisse  en  contact  deux  surfaces  char- 
de  fausses  membranes  rugueuses,  qui,  au  moindre  mouvement,  produisent 
uit  sec  dont  il  s'agiL  M.  Maingault  (1)  cite  un  fait  observé  dans  le  service  de 
Lcquin,  et  dans  lequel  le  bruit  de  frottement  était  comparable  à  une  crépi- 
:i  produite  par  des  fragments  osseux;  il  était  perçu  par  Tapplication  de  la  main 

bien  que  par  Tauscuitation  et  entendu  par  robser\'ateur  et  le  malade  ;  ce 
L€  malade  avait  eu  une  pleurésie  six  ans  auparavant. 

n  autre  bruit  qui  n*a  point  suffisamment  attiré  l'attention  des  auteurs  siinient 
»is  à  la  fin  des  pleurésies,  et  surtout  h  la  fin  des  pleurésies  limitées  qui  accom* 
i€nt  la  pneumonie  :  c'est  un  râle  humide  très  voisin  de  l'oreille,  et  beaucoup 

fin  que  le  râle  sous-crépilant  ordinaire.  On  explique  très  bien  l'existence  de  ce 
par  le  frottement,  le  tiraillement  et  la  pression  de  fausses  membranes  bu- 
?s;  car  ce  bruit  est  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  pressant  entre  les  doigts 
éponge  très  fine  légèrement  imbibée  d'eau. 

>aus  quelques  cas  rares  signalés  par  M.  Trousseau  (2) ,  la  maladie  est  remarquable 
la  faiblesse  du  malade  et  par  la  petitesse  du  pouls.  Ce  médecin  a  vu  plusieurs 
de  ce  genre  se  terminer  par  la  mort;  il  en  a  cité  d'autres  semblables  observés 
des  médecins  habiles,  et  c'est  ce  qui  l'a  engagé  à  pratiquer  la  paracentèse  du 
"ax,  opération  dont  je  parlerai  plus  loin. 

els  sont  les  symptômes  de  la  pleurésie  simple  aiguë.  Quant  aux  complications, 
)*est  point  ici  le  lieu  de  s'en  occuper.  J'en  ai  déjà  fait  connaître  quelques 
i  (3),  et  les  autres  se  présenteront  dans  d'autres  articles. 

S  IV.  —  Marche,  durée,  temûnaâion  de  le  niAledie. 

I  marche  de  la  pleurésie  aiguè  est  ordinairement  croissante  et  toujours  rapide. 
[)lus  souvent,  en  trois  ou  quatre  jours,  les  premiers  accidents  disparaissent, 
*  faire  place  aux  signes  de  l'épanchement  Quant  à  ceux-ci,  ils  persistent  plus 
temps,  et,  dans  quelques  cas,  restent  stationnaires  pendant  plusieurs  semaines, 
l'observe  pas  dans  la  marche  de  cette  affection  des  irrégularités  aussi  grandes  que 
;  la  plupart  des  autres  phlegmasies.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  signalé 
pleurésies  intermitterdes ;  mais  il  est  évident  qu'ils  ont  eu  en  vue  des  affections 
es  différentes  de  la  pleurésie,  et  principalement  des  pleurodynies  ou  des  névral- 
intercostales. 

a  durée  de  la  maladie  ne  varie  que  dans  des  limites  assez  étroites;  malheureu- 
ent  nous  n'avons  pas  pour  l'apprécier  des  recherches  suffisantes.  Tantôt  les  au- 
s  comptent  la  durée  de  la  maladie  à  partir  de  son  début  jusqu'au  moment  où 

)  Société méd.  des  hôp.t  séance  du  27  août  1851  {Unionméd.,  25  septembre  1851). 
:)  Voy.  Lacaze  Duthiers,  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  [Union  méd.,  21  mars  1850 
am.  suiv.)  ;  et  Séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  (Union  méd.y  23  mars  1850). 
r  Voy.  Pneumothorax,  Tubercules^  etc. 
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le  maladie  quitte  riiopitul;  tantôt,  au  contraire,  ils  la  font  cuniDicncer  au  inoiMit 
où  lo  malade  entre  ii  riiôpilal,  pour  la  faire  finir  à  son  entrée  en  coovalesceaft; 
il  est  inutile  de  fain^  remarquer  cpielles  causes  d'erreurs  cette  manière  difTèrm  f 
de  présenter  les  faits  |)0urrait  introduire  dans  nos  calculs.   Je  me  bornerai  (kmck 
dire  que,  dans  h*  plus  grand  nombre  des  cas,  la  durée  de  la  pleurésie  varie  de  ii 
ù  vingt  jours  chez  les  sujets  qui  guérissent,  et  que  quelquefois  cette  durée  peut  sepn- 
longer  au  delà  de  trois  semaines.   Lorsque  la  maladie  se  termine  jiar  la  mort,  h  { 
durée  est  beaucoup  plus  variable.  (Ihez  les  sujets  atteints  d*unc  afrc*ction  ciiroDifR  f 
grave,  elle  a ,  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  causé  la  mort  en  ttvs  |)eu  de  tcop 
(deux,  quatre  et  cin(j  jours)  ;  chez  les  autres  sa  durée  a  varié  <le  dix  à  trente4É 
jours. 

La  tenuhuiison  de  la  maladie  est  tn>s  importante  à  considérer.  Nous  verrons. n 
eiïet,  que  sur  (*lle  reposent  U*s  considérations  tliérapeutiqu(*s  les  plus  intéressasifi 
M.  Louis  a  remarqué  que  la  pleurésie  simple,  sttvvputwt  (fans  le  coupas  d'uw  hjm 
santé,  se  termine  pr(*s(pu'  constannnent  par  la  guérison.  Ceit  assertion  a  tromrén 
contradicteurs,  mais  aucun  avant  M.  Trouss(?au  n^avait  ap|)orté  en  preuve  dcsfaH 
de  (pielque\aleur.  Pour  bien  comprendre  la  portée  de  la  proposition  de  M.  Lnoii, 
il  faut  savoir,  et  c'est  un  fait  que  Wm  a  occasion  d*observer  joumellement,  qiiH 
état  antérieur  de  maladie,  quelque  léger  qu'il  soit  en  apparence,  nfud  beaucoup  phi 
graves  les  aiïeclioiis  qui  se  dé^ eloppent  dans  son  cours.  Ainsi  iin<*  angine  %\m^. 
affection  ordinairement  si  légère,  devient  mortelle  lorscju'elle  se  dévelopi^e  danir 
C4)ursou  dans  la  con\alescence  d'une  fièvre  grave,  dans  le  cours  d*une  aiïenii 
chronique,  et  même  au  milieu  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu  iiitensi*.  11  en  est  ab- 
solument de  même  de  la  pleurésie.  Quelcpie  extraonlinaire  quepui.sse  paraître  rflK 
proposition,  elle  n'en  est  pasmoinsle  résultat  d'une  observation  exacte  qne  confirv 
l'expérience  de  chaque  jour.  Voyons  donc,  en  les  examinant  sous  ce  point  deuK 
ce  qui  s'est  pssé  dans  les  cas  que  j'ai  réunis. 

Ils  sont  au  nombre  de  'i8,dont  V\  doivent  être  regardés  sans  contestation  coiniiif 
des  exemples  de  pleurésie  simj)le.  Or,  dans  ces  Vi  cas,  la  guérison  a  eu  ruttf^'Hf- 
ment  lieu;  mais  dans  un  35*,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort,  bien  qu'ai 
premier  abord  on  soit  porté  à  regarder  la  pleurésie  comme  simple.  Ce  fait,  quia 
été  recueilli  par  !M.  Andral  (1),  mérite  donc  d'être  examiné. 

Il  s'agit  d'un  sujet  de  dix-neuf  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  douleui*s  vapK» 
dans  la  poitrine  pendant  trois  semaines,  et  une  toux  sèche  persistante,  entre  à  XM^ 
pital  dans  un  état  apparent  d'assez  lx)nne  santé,  mais  avec  tous  les  signes  d'oi 
épanchement  dans  la  plèvre.  La  maladie  ne  faisait  aucun  progrès,  et  laissait  leiiu- 
lade  dans  un  état  p<'u  alarmant,  lorsqu'il  éprouva  brus<piemeiit  un  point  de  rit' 
violent,  et  bientôt  après  les  sign(*s  d'un  nouvel  épanchemeni  (|ui  s<^  faisait  enirrb 
base  du  ])<mmon  gauche  el  le  diaphragme.  Aioi^s  iï>tat  général  s'altéra  profonde 
ment,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  siiccomlxT. 

Sans  rechercher  si  cette  seconde  pleurésie,  si  brusquement  apparue,  ne  teoail 
pas  à  quelque  lésion  plus  profonde,  suj)|)osition  permise,  puis(pi(^  l'état  du  |)ouuioi 
est  à  peine  indiqué,  je  ferai  remarquer  que  chez  ce  malade  il  y  a  eu  en  réalitf 
deux  pleurésies.  Or  la  seconde  trouvant  le  sujet  valétudinaire,  toutes  les  circoiH 

(1^  Arch.  g.*u.  deméd,,  t.  III,  fs^rie. 
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IC€S  se  réunissaient  pour  rendre  cette  maladie  grave.  I.es  choses  se  sont  donc 
lées  comme  dans  les  cas  où  la  pleurésie  survient  dans  le  cours  d'une  bronchite, 
ilement  la  phlegmasie  antécédente,  au  lieu  d'avoir  son  siège  sur  la  muqueuse 
bronches,  occupait  une  autre  partie  de  la  ca\ité  séreuse.  Il  suit  de  là  que  ce 
,  qui  d'abord  semblait  en  opposition  avec  le  principe  établi  plus  haut,  est  un  des 
s  remarquables  ))armi  ceux  qui  \iennent  l'appuyer.  Restent  donc  les  faits  signa- 
par  M.  Trousseau  rt  quelques  autres  parmi  lesquels  se  fait  remarquer  le  sui- 
t  :  M.  Thibierge  (t)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  gOne  extrême  apportée  dans 
*espi ration  par  un  é|)anchement  pleurétique,  et  par  les  pseudo-membranes  qui 
ouvrent  la  plèvre,  s*est  terminée  par  une  syncope  mortelle. 
Ix*s  complications  ne  rendent  cependant  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  la  pleii- 
ie  nécessairement  mortelle.  Fréquemment,  en  effet,  on  voit  des  sujets  affectés 
tubercules  ou  d'autres  maladies  pres(|ue  aussi  redoutables,  guérir  de  pleurésies 
me  assez  intenses;  mais  ces  complications  ajoutent  tme  grande  gravité  à  la  ma- 
ie, puisque  sur  les  13  cas  qui  nous  restent,  11  malades  ont  succombé.  La  gros- 
iedoit  être  mise  au  nombre  des  circonstances  aggravantes;  en  pareil  cas,  la 
urésie  détermine  souvent  la  mort,  après  avoir  provoqué  l'avortement. 
%insi  l'état  de  santé  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  un  des  objets  les  plus  im- 
tants  à  considérer ,  et  si  on  le  néglige,  on  risque  de  tomber  dans  les  plus  graves 
eurs. 

L'affection  peut-elle  se  terminer  par  des  êvacuatiom  critiques,  conune  on  le 
lyait  autrefois?  Pour  toute  réponse  h  cette  question,  je  dirai  que,  dans  l'immense 
ijorité  des  cas,  on  ne  voit  rien  qui  puisse  donner  lieu  h  une  semblable  opinion, 
reslus  rapporte  (2)  un  cas  où,  les  règles  ayant  coulé  abondamment,  la  gué- 
on  a  eu  lieu  le  septième  jour.  Mais  j'ai  hâte  de  laisser  ce  sujet,  qui  ne  me 
ésente  rien  de  positif,  pour  arriver  à  la  description  des  lésions  anatomiques. 

5  V.  —  Zaésions  anatomiquet. 

Il  est  rare  qu'on  n'obsene  h  la  surface  des  plèvres  enflammées  qu'une  légère 
uche  pseudo-membraneuse.  Cependant ,  dans  des  cas  où  le  malade  a  succombé 
ine  époque  très  rapprochée  du  début,  on  n'a  pas  vu  d'autre  lésion  :  la  pleurésie 
lit  encore  sèche;  mais  presque  toujours  ou  trouve  un  liquide  mêlé  de  fausses 
embranes,  et  la  réunion  de  ces  deux  produits  constitue  le  caractère  anatomique 
sentiel  de  la  pleurésie. 

Le  liquide  est  parfois  en  très  grande  abondance  ;  la  plèvre  en  contient  plusieurs 
res  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ou  en  trouve  seulement  quelques  cuillerées 
la  partie  inférieure  de  la  ca\ité  pleurale.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des 
igrés  à  l'infini.  L'épanchement  est  souvent  formé  par  une  sérosité  citrine,  louche, 
us  ou  moins  chaigée  de  flocons  albumineux,  d'autres  fois  par  un  liquide  purulent, 
parfois  il  participe  de  ces  deux  états,  la  sérosité  étant  mêlée  d'une  plus  ou  moins 
ande  quantité  de  pus.  J'ai  cité  plus  haut  des  cas  où  la  sérosité  était  chargée  d'une 
itite  quantité  de  sang,  et  auxquels  les  auteurs  ont  donné  h  tort,  suivant  moi,  le 
im  de  pleurésies  hémorrhagiques, 

(1)  Mém.  sur  les  modificalions  du  bruUrssp»  dans  la  pleurésie ,  etc.  {Arch.  gén.  dsméd.f 
1rs  1852.) 

(2)  Observations  medioBf  lib.  XVI,  uhs,  SS. 
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Les  fausses  membranes  que  Ton  trouve  dans  la  pleurésie  aiguë  sont  (Htlinaire- 
ment  minces,  peu  consistantes,  d*un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaunes  ou  légère- 
ment colorées  en  rouge,  et  faciles  à  détacher  de  la  plèvre  sous-jacente.  £11es  ne 
commencent  à  s^organiser  et  à  acquérir  une  assez  grande  consistance  que  dans  Ici 
cas  où  la  durée  de  la  maladie  se  pmlonge.  Elles  sont  ordinairement  ruguensoL 
Envelop])ant  le  poumon  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  recouvrant  h 
plèvre  costale  ;  envoyant  des  prolongements  du  poumon  aui  parois  thoraciques  et 
d*une  épaisseur  très  divei^e,  elles  présentent  des  formes  tK*s  variées.  Au-desso» 
d*elles,  la  plèvre  paraît  quelquefois  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Oo  h 
trouve  épaissie,  rouge,  injectée;  mais  ce  n'est  point  la  plèvre  elle-mômc  qui  pii- 
sente  ces  altérations,  c'est  le  tissu  sous-séreux  auquel  Tinflamination  se  conmm- 
nique.  Quelquefois  cette  membrane  est  comme  chagrinée  sur  le  poumon,  |)ar  suite 
de  la  rétraction  de  cet  organe.  Mais  une  lésion  plus  im}K)rtante,  c'est  Vuicéraim 
de  la plèvj'e  couséculhct  h  répanchement  On  trouve,  en  effet,  dans  quelques  cas, 
une  perforation  du  poumon  et  une  ulcération  corre^ndante  de  la  plèvre  costale 
au  niveau  même  du  point  occupé  par  le  liquide  :  la  perforation  du  |)ouinon  peot 
même,  dans  ces  cas,  donner  lieu,  |)endant  la  vie,  à  l'expectoration  abondante  à 
liquide  contenu  dans  la  plèvre.  On  se  demande  naturellement  si  cette  perforatîcN 
n'a  point  eu  lieu  avant  la  pleurésie,  et  si  celle-ci  n'en  était  point  une  conséquence 
Mais  on  ne  peut  guère  s'arrêter  h  cette  opinion,  lorsqu'on  remarque  que  le  pot- 
mon  ne  présente  aucune  des  lésions  organiques  cpii  produisent  sa  perforation ,  d 
que  l'ulcération  de  la  plèvre  existe  aussi  bien  sur  la  paroi  thoracique  quear 
l'oi-gane  lui-même.  On  peut  se  demander  encore  si  cette  ulcération  est  causfc 
par  la  violence  de  riiiflammation  ou  par  la  présence  d'un  liquide  irritant  Ia  ré- 
ponse est  plus  difliciic.  Cependant  la  constance  avec  laquelle  la  lésion  se  fait  a 
niveau  du  liquide  semble  prouver  que  la  seconde  sup])osition  est  la  véritable.  M.  Be» 
a  trouvé  le  névrilème  des  nerfs  intercostaux  enflammé  au-dessous  des  faassfl 
membranes. 

J'ai  déjà  dit  que  le  poumon  et  les  oi*ganes  voisins  étaient  repousses  dans  les  os 
d'épanchements  très  considérables.  Le  cœur  peut  être  transporté  à  droite,  le  dia- 
phragme est  abaissé  et  les  viscères  de  la  région  supérieure  deTabdouien  refoulés d 
bas.  Telles  sont  les  lésions  observées  dans  la  pleurésie  aiguë,  lé.sions  bien  connus 
aujourd'hui,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

§  VZ.  —  Diagnoitie,  pronbtiie. 

11  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  b 
pleurésie;  mais  quand  on  entre  dans  les  détails,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Ola  tient  h  re  que  les  phénomènes  obsenés  peuvent  varier  noi 
seulem(»nt  suivant  les  ras,  mais  encore  suivant  les  diverses  époques  de  la  maladif. 
Il  en  résulte  qu'on  ne  saurait  rien  dire  d'absolument  applicable  à  tous  les  r» 
et  c'est  ce  cpii  a  donné  lieu  à  quelques  discussions  intéressantes.  Laënnec  lui- 
même,  qui  a  tant  fait  ))our  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  a  introduit  ni 
ptMi  d(»  confusion  dans  celui  de  la  pleurésie,  parce  qu'il  n'avait  pas  pu  se  rendre 
parfaitement  compte  de  plusieurs  phénomènes  particuliers.  Les  recherches  récen- 
tes, et  surtout  celles  de  M.  Hirtz  (1),  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de 
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es  se  réuuissaient  pour  rendre  celte  maladie  grave.  î.es  choM?s  ho  sont  donc 
es  comme  dans  les  cas  où  la  pleurésie  survient  dans  le  cours  d*une  bronchite. 
^ment  la  phlegmasie  antécédente,  au  lieu  d'avoir  son  siège  sur  la  muqueuse 
ronches,  occupait  une  autre  partie  de  la  ca\il6  séreuse.  I!  suit  de  là  que  ce 
qui  d'abord  semblait  en  ojiposition  avec  le  principe  établi  plus  haut,  est  un  des 
remarquables  parmi  ceux  qui  viennent  l*appuyer.  Restent  donc  les  faits  signa- 
ir  M.  Trousseau  rt  quelques  autres  parmi  lesquels  se  fait  remarquer  le  sui- 
:  M.  Thibiergc  (t)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  gOne  extrême  apportée  dans 
spiration  par  un  épanchement  pleurétique,  et  par  les  pseudo-membranes  qui 
jvrent  la  plèvre,  s'est  terminée  par  une  syncope  mortelle. 
^  complications  ne  rendent  cependant  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  la  pleii- 
néressairemcnt  mortelle.  Fréquemment,  en  effet,  ou  voit  des  sujets  affectés 
ib(Tcnles  ou  d'autres  maladies  pres(|ue  aussi  redoutables,  guérir  de  pleurésies 
c  assez  intenses;  mais  ces  complications  ajoutent  une  grande  gravité  à  la  ma- 
<,  puisque  sur  les  13  cas  qui  nous  restent,  11  malades  ont  succombé.  La  gros- 
doit  être  mise  au  nombre  des  circonstances  aggravantes;  en  pareil  cas,  la 
résie  détermine  souvent  la  mort,  après  a^oir  provoqué  l'avortement. 
nsi  Tétat  de  santé  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  un  des  objets  les  plus  im- 
ints  à  considérer ,  et  si  on  le  néglige,  on  risque  de  tomber  dans  les  plus  graves 
jrs. 

affection  peut-elle  se  terminer  par  des  évacuations  critiques,  conune  on  le 
ait  autrefois?  Pour  toute  réponse  <h  cette  question,  je  dirai  que,  dans  l'immense 
)rité  des  cas,  on  ne  voit  rien  qui  puisse  donner  lieu  h  une  semblable  opinion, 
•stus  rapporte  (2)  un  cas  où,  les  règles  ayant  coulé  abondamment,  la  gué- 
1  a  eu  lieu  le  septième  jour.  Mais  j'ai  hâte  de  laisser  ce  sujet,  qui  ne  me 
ente  rien  de  positif,  pour  arriver  à  la  description  des  lésions  anatomiques. 

%  V.  —  Zaésions  anaiomîqvef. 

est  rare  qu'on  n'observe  h  la  surface  des  plèvres  enflammées  qu'une  légère 
he  pseudo-membraneuse.  Cependant ,  dans  des  cas  où  le  malade  a  succombé 
;  époque  très  rapprochée  du  début,  on  n'a  pas  vu  d'autre  lésion  :  la  pleurésie 

encore  s?'che;  mais  presque  toujours  on  trouve  un  liquide  mêlé  de  fausses 
branes,  et  la  réunion  de  ces  deux  produits  constitue  le  caractère  anatomique 
tiel  de  la  pleurésie. 

liquide  est  parfois  en  très  grande  abondance  ;  la  plèvre  en  contient  plusieurs 

;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ou  en  trouve  seulement  quelques  cuillerées 
)artie  inférieure  de  la  ca\ilé  pleurale.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des 
^s  à  l'infini.  L'épanchement  est  souvent  formé  par  une  sérosité  citrine,  louche, 
ou  moins  chargée  de  flocons  albumineux,  d'autres  fois  par  un  liquide  puiulent, 
rfois  il  participe  de  ces  deux  états,  la  sérosité  étant  mêlée  d'une  plus  ou  moins 
de  quantité  de  pus.  J'ai  cité  plus  haut  des  cas  où  la  sérosité  était  chargée  d'une 
e  quantité  de  sang,  et  auxcpiels  les  auteurs  ont  donné  h  tort,  suivant  moi,  le 

de  pleurésies  hémorrhagiques, 

)  Mém.  sur  les  modifications  du  bruit  r$$p,  dans  la  pleurésie,  etc.  {Arch.  gén,  dêméd.^ 
1852.) 
^  Observationes  medioBf  tib.  XVI,  (»bJ.  ^S. 
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Les  fausses  membranes  que  Tou  trouve  dans  la  pleur&ie  aignê  sont  ordinaire- 
ment minces,  peu  consistantes,  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaunes  ou  légii'e- 
ment  colorées  en  rouge,  et  faciles  à  détacher  de  la  plèvre  sous-jacente.  Elles  Df 
commencent  «i  s'organiser  et  h  ac(fuérir  une  assez  grande  consistance  que  dans  les 
cas  où  la  durée  de  la  maladie  se  pmlonge.  Elles  sont  ordinairement  rugueuses. 
Knvelop|)ant  le  poumon  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  recouvrant  h 
plèvre  costale  ;  envoyant  des  prolongements  du  poumon  aux  parois  thoraciques  ft 
d'une  é|)aisseur  très  divei^se,  elles  présentent  des  formes  lK*s  variées.  Àu-dessODi 
d'elle»,  la  plèvre  parait  quelquefois  plus  ou  moins  profondément  altérée.  On  h 
ln)uve  épaissie,  rouge,  injectée;  mais  ce  n'est  point  la  plèvre  elle-même  qui  prf- 
sente  ces  altérations,  c'est  le  tissu  sous-séreux  auquel  l'inHammation  se  conmni- 
nique.  Quelquefois  cette  membrane  est  comme  chagrinée  sur  le  poumon,  fiarsoile 
de  la  rétraction  de  cet  organe.  Mais  une  lésion  plus  im|)ortante,  c*cst  Vula-ratim 
de  laplèv^rc  consécutive  à  l'épanchement.  On  trou\e,  en  effet,  daiis  quelques  cas, 
une  perforation  du  poumon  et  une  ulcération  correspondante  de  la  plèvre  costale 
au  niveau  même  du  point  occupé  par  le  liquide  :  la  perforation  du  iK)uinon  peit 
même,  dans  ces  cas,  donner  lieu,  pendant  la  \ie,  à  l'expectoration  abondante  à 
liquide  contenu  dans  la  plèvre.  On  se  demande  naturellement  si  cette  perforalioB 
n'a  point  eu  lieu  avant  la  pleurésie,  et  si  celle-ci  n'en  était  point  une  conséqueiKt 
Mais  on  ne  peut  guère  s'arrêter  h  cette  opinion,  lorsqu'on  remarque  que  le  poi- 
mou  ne  présente  aucune  des  lésions  organiques  qui  produisent  sa  perforation ,  (t 
que  l'ulcération  de  la  plèvre  existe  aussi  bien  sur  la  paroi  tlioracique  que  sv 
l'organe  lui-même.  On  peut  se  demander  encore  si  cette  ulcération  est  causfr 
par  la  viol(>ncc  de  l'inflammation  ou  par  la  présence  d'un  liquide  irritant.  I^  ré- 
ponse est  plus  diflicilc.  Cependant  la  constance  avec  laquelle  la  lésion  se  fait  n 
niveauduli(piide  semble  prou\er  que  la  seconde  supi)osition  est  la  véritable.  M.  Ben 
a  trouvé  le  névrilèiuc  des  nerfs  intercostaux  enflammé  au-dessous  des  fausses 
membranes. 

J'ai  déjà  dit  que  le  poumon  et  les  oi^ganes  voisins  étaient  repoussés  dans  les  cas 
d'épanchements  très  considérables.  Le  cœur  peut  être  lransiK)rté  à  droite,  le  dia- 
phragme est  abaissé  et  les  \iscères  de  la  région  sn|>érieure  de  l'abdomen  refoulés ea 
bas.  Telles  sont  les  lésions  observées  dans  la  pleurésie  aiguë,  lésions  bien  conuoff 
aujourd'hui,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

§  VI.  '—  Diagnostic,  pronostic. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  delà 
pleurésie;  mais  quand  on  entre  dans  les  détails,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  nVnflt 
pas  toujours  ainsi.  Ola  tient  à  ce  (jueles  phénomènes  obsenés  peuvent  varier  non 
seulement  suivant  les  ras,  mais  encore  suivant  les  diverses  épocpies  do  la  maladif. 
Il  en  résulte  qu'on  ne  saurait  rien  dire  d'absolument  applicable  à  tous  les  ras 
et  c'est  ce  (pii  a  donné  lieu  à  quelques  discussions  intéressantes.  Laennec  loi- 
même,  qui  a  tant  fait  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  a  introduit  OB 
piMi  de  confusion  dans  celui  de  la  pleurésie,  parce  qu'il  n'avait  pas  pu  se  rendit 
parfaitement  compte  de  j)lusi<'urs  phénomènes  particuliers.  Les  recherches  récen- 
tes, et  surtout  celles  de  M.  Hirtz  (1),  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de 

'1    An  h,  o*hK  demcil.,  1837,  2'sôri<»,  t.  Xm,  p.  172. 
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nous  a  vous  vu  que  la  pleurésie  simple  aiguë,  dans  les  cas  rares  où  elle  est  double, 
envahit  les  deux  côtés  de  la  poitrine  successivement  ;  qu'eUc  n'a  lieu  que  dans  des 
cas  où  la  maladie  a  un  haut  degré  de  violence  et  où  sa  marche  est  très  aiguë  ;  que 
ie  point  de  côté  se  fait  violemment  sentir,  et  qu'enfin  les  symptômes  généraux 
sont  graves. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  ce  diagnostic,  attendu  que  les  autres 
affections,  telles  que  la  bronchite,  V emphysème  pulmonaire,  etc. ,  qui  ont  quelques 
rapports  avec  la  pleurésie,  présentent  des  différences  si  tranchées,  qu'un  ne  peut 
pas  supposer  Terreur  possible,  et  quant  aux  cas  où  la  respiration  caverneuse  ou 
ampliorique,  le  gargouillement,  la  pectoriloquie,  ont  pu  faire  croire  à  l'existence 
d*une  caverne  tuberculeuse  ,  ils  sont  trop  exceptionnels  pour  qu'il  ne  suffise  pas 
de  les  mentionner  comme  je  l'ai  fait  dans  la  description  des  symptômes. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DV   DIAGNOSTIC. 

i'*  Signes  positifs  de  la  pleurésie  aiguë. 

Matité  étendue,  complète  h  la  hasf  de  In  poitrine,  avec  absence  d*élasticité  ions  le  doigt 
qui  percute. 

E^ns  le  même  point,  respiration  faible,  nulle  ou  lointaine. 

Vibrations  de  la  iioitrine  anéanties. 

Respiration  conservée  entre  le  bord  interne  de  Vomopïate  et  la  colonne  verlétfrale  dans  on 
espace  limité. 

Êgophonie  un  peu  au-dessous  de  ce  point. 

Rarement  d^p/ac«meii(  de  ces  phénomènes  quand  ou  fait  prendre  au  malade  une  autre  po- 
sition. 

Toux  peu  violent €y  sèche,  ou  a^ec  expectoration  muqueuse. 

2**  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  commençante  et  de  lapieumonie. 


PLF.miStE  COMUENÇANTE. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  Hmintiées. 

Respiration  bronchique  limitée  aui  envi- 
rons de  la  partie  inférieure  de  Tomoplate. 

Souffle  bronchique  ordinairement  éloigné 
de  Voreiile,  ayant  un  timbre  sec,  éclatant,  ar- 
Beotin. 

Pas  de  râles, 

Êgophonie  (signe  douteux). 

Rarement  les  phénomènes  changent  de 
place,  suivant  les  diverses  positions  du  ma- 
lade. 


PXECM0N1E. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  augmentées. 

Respiration  bronchique  dans  tous  les  poimis. 
où  existe  la  matité. 

Souffle  bronchique  ordinairement  voisin  de 
Voreille, 

Râle  crépitant  ou  sout-crépitant. 
Bronchci>honie  simple  (signe  douteux). 
Les  phénomènes  ont  un  siège  fixe. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  avec  respiration  bronc/iigue  étendue  et 

superficielle,  et  de  la  pneumonie. 

PLEURiSIE.  PNEUMONIE. 


Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  grande  étendue  des  sympt6- 
mes  locaux. 

Ordinairement  la  respiration  bronchique 
est  plus  éloignée  de  l'oreille  et  moins  forte  à 
la  partie  inférieure, 

Éipectoratlon  nufle  ou  muqueuse. 

i'as  de  râles. 


Symptômes  généraux  ordinairement  en  rap- 
port avec  rétendue  des  symptômes  locaux. 

Respiration  bronchique  généralement  plus 
forte  à  mesure  qu'on  descend. 

Crachats  car  acier  iitiriues, 

RAle  crépitant  <m«(v>3LV<T^v\\.^xA.. 
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la  poitrine,  sans  les  faire  Tibrcr  comme  dans  la  pneumonie.  On  voit  déjà  que, 
lorsqu'il  en  est  ainsi,  le  diagnostic,  môme  dans  ces  cas  difficiles,  acquiert  on  \m 
degré  de  précision  ;  j'ajoute  que  si,  eu  pareille  circonstance,  on  faisait  varier  W 
phénomènes  en  changeant  la  position  du  malade,  tous  les  doutes  seraient  lc\és; 
mais  il  est,  au  moins,  très  rare  qu'on  obtienne  ce  changemcni. 

Il  est  des  cas  où  la  respiration  bronchique  est  ti*ès  étendue,  où  elle  esl  sn- 
perficielle,  intense,  et  ne  change  pas  suivant  la  position  des  malades.  x\lors  le  dia- 
gnostic devient  plus  difficile.  Cependant,  avec  quelque  attention,  on  |)eutrclaliiir 
d'une  manière  positive.  On  aura  égard,  pour  y  panenir,  au  pou  de  i-apportqi 
existe  généralement  entre  l'étendue  des  symptômes  locaux  et  l'intensité  des  stb- 
ptômcs  généraux.  En  auscuitaut  attentivement,  on  trouvera  presque  tonjouna 
pointa  la  partie  inférieure  où  la  respiration  paraîtra  plus  loiutaine,  etCQiîDb 
marche  de  la  maladie,  les  caractères  de  rex|iectoration,  viendront  confirmer  tu 
diagnostic  qui  offrait  déjà  de  grandes  probabilités. 

Mais  si  la  pleurésie  peut  présenter  la  respiration  bronchique,  et  prendre  pr  S 
les  caractères  de  la  pneumonie,  celle-ci,  à  son  tour,  peut  offrir  une  al)senro  rora- 
plète  du  bruit  respiratoire  et  sinmier  par  conséquent  la  pleurésie.  En  pan-il  as, 
la  mensuration  de  la  poitrine,  l'effacement  des  espaces  intercostaux,  rabscncctb 
crachats  caractéristiques,  le  |)eu  d'intensité  du  mouvement  fébrile  rclativemoit  \ 
l'étendue  de  la  lésion  locale,  feront  reconnaître  la  pleurésie. 

Tels  sout  les  signes  distinctifs  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  :  im'ji 
est  quelques  variétés  qui  demandent  de  nouveaux  détails.  On  a  observé,  ai-jo  (k, 
des  cas  de  pleurésie  sèche,  c'est-à-dire  avec  simple  exsudation  de  quelques  faiws 
membranes  minces.  En  pareil  cas,  la  matité  n'existe  pas,  et  il  n'y  a  fntînt  d'altmiifi 
sensible  de  la  respiration.  Le  point  de  côté  étant  presque  toute  la  maladie,  on  pon:- 
rait  croire  à  l'existence  d'une  simple  pleurodynie.  On  évitera  cette  enrur  in  rr- 
t\\evc\\?Mi\Q  frottement pleurétiqxœ  et  en  notant  le  mouvement  fébrile,  qni  appartinii 
bien  plus  à  la  pleurésie  qu'à  la  pleurodynie  simple. 

J'ajoute  que  M.  Roy  (1),  mMecin  de  1* Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dit  avoir  tromét 
moyen  de  rocoimaître  un  épanchement  pleurétique  quelque  petit  qu'il  soit  0 
moyen  est  le  suivant  :  On  applique  la  main  gauche  sur  le  côté  de  la  iwiiriw 
affecté,  puis  on  percute  les  côtes  avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite;  ei 
chaque  percussion  donne  lieu  à  une  fluctuation  que  perçoit  très  distinctement  la 
main  placée  à  la  base  de  la  poitrine. 

Les  pleurésies  partielles,  telles  que  la  pleurésie  diaphragma  tique  et  médiastine, 
sont  d'un  diagnostic  très  difficile,  attendu  qu'elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  ^. 
particulier  de  percussion  et  d'auscultation.  On  n'a  donc,  pour  se  guider,  qu»'  à 
douleur,  la  gène  de  la  respiration  et  les  symptômes  généraux. 

Quant  à  la  pleurésie  double,  elle  pourrait  être  confondue  avec  un  sinjple  hf- 
drothorax.  Voici  comment  on  distinguera  ces  deux  affections  :  L'hydrothorai  oî 
une  maladie  qui  vient  en  compliquer  une  autre  ;  l'épanchement  a  lieu  en  mftne 
temps  des  deux  côtés;  il  n'existe  point  de  douleurs  dans  le  thorax,  ou,  s'il» 
existe,  elles  sont  légères.  La  marche  de  la  maladie  est  chronique  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  maladie  principale.  Or 

(I     ftatwe  medicfl/e,  avril  1851. 
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ous  avons  vu  que  la  pleurésie  simple  aiguë,  dans  les  cas  rares  où  elle  est  double, 
iiTahlt  les  deux  côtés  de  la  poitrine  successivement  ;  qu*eUe  n*a  lieu  que  dans  des 
as  où  la  maladie  a  un  haut  degré  de  violence  et  où  sa  marche  est  très  algue  ;  que 
i  point  de  côté  se  fait  violemment  sentir,  et  qu*en(in  les  symptômes  généraux 
ont  graves. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  ce  diagnostic,  attendu  que  les  autres 
flectioiis,  telles  que  la  bronchite,  Y  emphysème  pulmonaire,  etc. ,  qui  ont  quelques 
a|>[X)rts  avec  la  pleurésie,  présentent  des  différences  si  tranchées,  qu'on  ne  peut 
ns  supposer  Terreur  possible,  et  quant  aux  cas  où  la  respiration  caverneuse  ou 
imphorique,  le  gargouillement,  la  pectoriloquie,  ont  pu  faire  croire  à  Texistence 
l'une  caverne  tuberculeuse  ,  ils  sont  trop  exceptionnels  pour  qu'il  ne  suffise  pas 
le  les  mentionner  comme  je  l'ai  fait  dans  la  description  des  symptômes. 


TABLEAU  ST?IOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

i*  Signes  positifs  de  la  pleurésie  aiguë. 

MatUé  étendue,  complète  à  la  base  de  la'  poitrine,  avec  absence  d'élasticité  lous  le  doigt 
fai  percute. 

Dans  le  même  point,  respiration  faible,  nulle  ou  lointaine. 

Vibrations  de  la  poitrine  anéanties. 

Respiration  conservée  entre  le  bord  interne  de  V omoplate  et  la  colonne  vertébrale  dans  ml 
Cipace  limité. 

Égophonie  un  peu  au-dessous  de  ce  point. 

Harement  d^p/acemen(  de  ces  phénomènes  quand  on  fait  prendre  au  malade  une  autre  po- 
iilion. 

Toux  peu  violente j  sèche,  ou  avec  expectoration  muqueuse. 

2**  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  commençante  et  de  lapieumonie. 


PLECRésiE  COmiENÇANTE. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  diminuées. 

Respiration  bronchique  limitée  aui  envi- 
rons de  la  partie  inférieure  de  Tomoplate. 

Souffle  bronchique  ordinairement  éloigné 
êe  roreiile,  ayant  un  timbre  sec,  éclatant,  ar- 
lentin. 

Pas  de  râles. 

Égophonie  (signe  douteui). 

Rarement  les  phénomènes  changent  de 
place,  suivant  les  diverses  positions  du  ma- 
lade. 


PNEnMO!<nE. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  augmentées. 

Respiration  bronchique  dans  tous  les  fokSH 
où  existe  la  matité. 

Souffle  bronchique  ordinairement  voisin  de 
Voreille. 

RÂle  crépitant  ou  sout-crépitant. 
Bronc^opAofite  simple  (signe  douteui). 
Les  phénomènes  ont  un  siège  fixe. 


3«  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  avec  respiration  bronchique  étendue  et 

superficielle,  et  de  la  pneumonie. 

PLEURiSIE.  PNEUVONIB. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  grande  étendue  des  symptô- 
BMs  locaux. 

Ordinairement  la  respiration  bronchique 
est  plus  éloignée  de  l^oreille  et  moins  forte  à 
la  partie  inférieure. 

Èipcctoratlon  nnUe  on  muqueuse. 

Pas  de  raies. 


Symptômes  généraux  ordinairement  en  rap- 
port avec  rétendue  des  symptômes  locaux. 

Respiration  bronchique  généralement  plus 
forte  à  mesure  qu'on  descend. 

Crachats  earaclcristiques. 

RAIe  crépitant  ou  sous-crépitant. 
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/i°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  el  de  la  pneumonie  avec  absence  du  bruit 

respiratoire, 

PLEDRÉSIE.  rîœCllOMR. 

Poitrine  «ton  dUalée. 

Symptômes    géoéraui    ordiiuiremnit  « 
rapport  avec  retendue  des  sympidmei  kiaoi 
Crachats  caractéristiques. 


Poitrine  dilatée;  espaces  intercoslaui  effa- 
cés. 

Symptômes  généraux  peu  en  rapport  avec 
rétendue  des  symptômes  locaux. 

Expectoration  nulle  ou  muqueuse. 


5"  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  sèche  et  de  la  pleurodynie. 


PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Frottement  pleurétique. 


PLEUBODTinE. 


Mouvement  fébrile  faiMe  ou  nul. 
Aucun  signe  à  la  percussion  on  à  ravsol- 
tation. 


6°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  double  et  de  V hydrothorax. 


PLECRESIR    DOUBLE.  IITDROTHORAX. 

Affection  secondaire. 
Envahit  les  deux  côtés  en  même  temf». 
Symptômes  généraux   en  rapport  avec  là 
maladie  primitive. 


Affection  primitive. 
Occupe  les  deux  côtés  successivement. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avec  Vé- 
tendue  des  symplùmes  locaux. 


Pronostic,  Nous  avons  vu,  dans  Tarticlc  consacré  à  la  terminaison  de  la  malafr, 
combien  la  pleurésie  est  généralement  peu  grave  lorsqu'elle  se  développe  chez  unsqA 
dont  la  constitution  n  est  pas  altérée  par  une  autre  maladie,  EUe  devient,  an  coi- 
traire,  très  grave  dans  les  cas  où  elle  complique  une  affection  préexistante  ;  el  qoà- 
que  cette  gravité  soit  d'autant  pins  grande  que  la  maladie  antérieure  est  plos  sé- 
rieuse, il  n'en  est  i)as  moins  démontré  par  les  faits  que  la  pleurésie  peut  devenir 
morlellc  lorsqu'elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  affection  légère,  d'une  simpfc' 
bronchite,  par  exemple.  C'est  un  fait  qu'il  faut  avoir  toujours  présent  à  Vesçià 
avant  de  porter  un  pronostic  et  avant  de  se  livrer  à  des  recherches  thérapentiqiies^ 

I^  pleurésie  qui  est  due  à  une  perforation  du  poumon,  par  quelque  cause  qaece 
soit,  est  une  affection  constamment  mortelle.  Lorsqu'elle  est  double,  ce  qui  sur- 
vient ordinairement  dans  des  cas  de  complication,  elle  a  une  grande  gravité.  Enfin 
l'intensité  des  symptômes  généraux  peut  faire  juger  d'une  manière  assez  exacte  do 
degré  de  cette  gravité. 

S  VU.  --  Traitement. 

le  traitement  de  la  pleurésie  ne  présentant  pas  le  même  intérêt  que  celui  de  la 
pneumonie,  il  est  peu  étonnant  que  les  auteurs  l'aient  étudié  avec  beaucoup  rooias 
de  soin.  Aussi,  excepté  pour  quelques  médications  |)articulières,  ne  trouvons-ooib 
aucun  travail  réellement  imjwrtant  sur  ce  sujet.  Mais  si  la  pleurésie  n'est  point,  eo 
général,  une  maladii»  très  grave,  elle  est  toujours  une  maladie  sérieuse,  même  dans 
les  cas  les  plus  simples.  Il  est  donc  important  d'en  étudier  le  traitement  avec  plos 
de  méthode  qi^'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  (irésent. 

Jivncuations  sanguines.  En  général,  les  médecins  D*empIoient  que  de  faiUtf 
saignées:  mai?,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouillaud  a  appliqué  à  cette  maladie. 
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[uoiquc  avec  une  certaine  modération,  son  traitement  par  les  saignées  abondantes  et 
épétées  (1).  Le  nombre  de  saignées  générales  qu'il  pratique  varie  de  une  à  quatre, 
it  de  plus  il  prescrit  deux  ou  trois  saignées  locales,  fournissant  de  trois  à  douze  pa~ 
ettes  de  sang.  Les  autres  médecins  se  contentent  généralement  d'une  saignée  au 
lébut,  et  de  l'application  de  quelques  sangsues  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées 
ur  le  point  douloureux. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  deux  médications?  Pour  répondre  à  cette  question, 
il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  se  contenter  de  chercher  dans  la  mortalité  une  dif- 
férence qui  ne  prouverait  rien.  Si,  en  effet,  l'un  de  ces  deux  traitements  est  appli- 
qué à  une  pleurésie  sur\enue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  la  guérison  a  Heu; 
a,  au  contraire,  la  pleurésie  vient  compliquer  une  autre  maladie,  et  surtout  une 
maladie  grave,  elle  se  termine  souvent  par  la  mort.  L'abondance  des  saignées 
ne  change  absolument  rien  à  ce  résultat  :  mais  on  peut  se  demander  si,  par  les  sai- 
gnées abondantes,  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée  ;  si  les  principaux  symptômes 
sont  notablement  amendés;  si,  en  un  mot,  il  se  produit  une  amélioration  évidente 
qu*on  doive  nécessairement  rapporter  à  l'abondance  de  la  saignée.  Relativement 
\  la  durée  de  la  maladie,  j'ai  pu  rassembler  26  cas  de  pleurésie  simple  propres 
à  répondre  h  cette  question  ;  10  cas  ont  été  traités  par  des  saignées  abondantes,  et 
les  autres  par  des  saignées  modérées.  Chez  les  premiers,  la  maladie  a  duré  environ 
quatorze  jours,  et  chez  les  autres,  seize.  Cette  différence  n'est  pas  très  notable, 
comme  on  le  voit,  et  elle  le  serait  bien  moins  encore  si  des  cas  de  saignées  mo- 
dérées on  en  retranchait  un  dont  la  durée  a  été  tout  exceptionnelle  (  cinquante 
jours). 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  chiffres  sont  bien  faibles  i)our  établir  un  résul- 
tat définitif;  aussi  ne  les  ai-je  donnés  que  comme  renseignements,  en  attendant  que 
des  recherches  plus  étendues  nous  mettent  à  même  d'en  juger  définitivement  la 
valeur. 

Quant  à  l'influence  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  sur  les  princitAUx 
symptômes,  je  dois  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  con- 
venablement l'apprécier.  Généralement  les  évacuations  sanguines  réussissent  à  cal- 
mer les  premiers  symptômes  et  à  abattre  le  mouvement  fébrile.  Les  ventouses  sca- 
rifiées ou  les  sangsues  appliquées  sur  la  partie  douloureuse,  font  souvent,  dès  la 
première  application,  disparaître  le  point  de  côté.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  à 
ce  sujet. 

En  général,  on  se  règle,  pour  l'abondance  de  la  saignée,  sur  les  forces  du  malade, 
sur  rélévation  du  pouls,  sur  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  On  ne  cherche  plus 
aujourd'hui  à  établir  quel  est  le  côté  où  il  faut  saigner,  et  quant  à  ces  anciens  pré- 
ceptes de  ne  plus  saigner  après  un  certain  nombre  de  jours,  ils  sont  regardés,  avec 
raison,  comme  de  nulle  valeur. 

Les  émoUients  et  les  adoucissants  sont  employés  en  même  temps  que  la  saignée  : 
ce  sont  des  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Ainsi,  les  tisanes  de  mauve,  de 
guimauve,  de  violette,  etc. ,  les  potions  gommeuses  devront  être  prescrites  dans 
tous  les  cas.  De  plus,  pour  calmer  la  toux  et  pour  procurer  aux  malades  un  peu  de 
repos,  on  y  joint  ordinairement  les  narcotiques.  L'opium  à  la  dose  de  0,03  à  0,05 

(1)  Cliniqvte  médicale  de  la  Charité,  Paris   1837,  t.  Il,  p,  253, 
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OU  0,10  graïuiuc,  remplit  parfaitement  cette  indication  :  15  à  SU  grammes  de  lirop 
d*acétate  de  morphine  ou  de  sirop  diacodc  sont  également  prescrits  avec  avanuge. 

Vomitifs.  Le  tanrc  stibié  était  très  fréquemment  prescrit  par  les  anciens  pour 
combattre  la  complication  bilieuse  ;  mais  je  l'ai  déjà  dit,  les  anciens  coufondaioi 
dans  un  grand  nombre  de  cas  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  M.  Chomel  s*exprioe 
ainsi  relativement  à  Teinploi  de  rémétique  dans  la  pleurésie  :  «  Voici,  dit>il  (Ij, 
ce  que  l'observation  m'a  appris  à  cet  égard  :  les  symptômes  bilieux  qui  se  mon- 
trent au  début  de  la  pleurésie  se  dissi|)ent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  maladts 
dans  l'espace  de  quelques  jours  pendant  l'emploi  des  moyens  antipli]ogistiques,(irs 
boissons  délayantes  et  de  la  diète.  Si,  au  lieu  de  se  borner  è  cette  médicatioo,  « 
administre  un  vomitif  dès  le  début,  les  malades,  à  la  fatigue  près  qui  accompape 
et  suit  les  efforts  du  vomissement,  n'en  éprouvent  pour  la  plupart  aucun  ciuog^ 
ment  notable.  Ils  en  obtiennent,  au  contraire,  un  soulagement  marqué,  lorsque  ks 
signes  d'embarras  gastrique  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours  malgré  I9  dièlc 
et  les  saignées.  » 

On  voit  qu'il  y  a  bien  loin  de  cette  simple  indication  à  un  résultat  précis  fondé 
sur  une  analyse  exacte  des  faits.  Cependant  cette  opinion  est  trop  formelktooK 
exprimée  pour  qu'on  ne  doive  pas  y  avoir  égard  dans  les  cas  qui  paraîtraient  {aT»- 
rables.  Richter  {Spec,  ther,)  associait  au  tartre  stibié  le  nitrate  dépotasse, 

Laënnec  employait  Vémétique  à  haute  dose  dans  la  période  aiguë  de  la  plcurnie; 
mais  il  n'a  rien  dit  qui  puisse  prouver  l'efficacité  de  cette  médication,  que  M.  )li- 
riadec  Lal^nnec  regarde,  au  contraire,  comme  dangereuse.  Aujourd'hui  on  se  bom 
à  donner  Témétiquc  à  dose  vomitive,  à  la  manière  de  Stoll.  Quant  aux  autres  von- 
tifs  (kermès,  etc.),  il  est  inutile  d'en  parler  icL 

Le  vésicatoire  est  mi  des  moyens  le  plus  généralement  employés,  et  cependsiii 
on  a  élevé  bien  des  doutes  sur  son  efficacité.  Nous  n'avons  \mnl  de  relevés  exaii^ 
de  faits  propres  à  éclairer  cette  question  de  thérapeutique,  d'où  il  suit  que  la  plupart 
des  médecins  qui  emploient  le  vésicatoire  dans  la  pleurésie  le  font  uniqueiiidit 
parce  que  ce  moyen  est  généralement  recommandé,  et  non  parce  qu'ils  sont  sûrs 
d'en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Quelques  uns  appliquent  l'emplâtre  vésicaut  as 
début  même  de  la  maladie.  Cet  exemple  ne  doit  pas  être  imité,  non  de  crainte  que 
le  vésicatoire  exaspère  les  douleurs,  car,  au  contraire,  il  peut  les  diminuer  noU- 
blenient,  mais  parce  que,  apportant  un  nouvel  élément  fébrile ,  il  peut  s'op|K»cr 
aux  avantages  qu'on  relire  ordinairement  de  la  saignée.  Toutefois  ce  mouvement 
fébrile  étant  beaucoup  moins  intense  que  dans  la  pneumonie,  les  iuconvénicDts 
sont  ici  moins  grands.  La  plupart  des  médecins  appliquent  le  vésicatoire  quelque 
jours  après  le  début,  loi'sque  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés  et  que  b 
résorption  de  répanchemenl  est  devenue  l'indication  piincipale.  Celte  résorptif« 
est-elle  réellcmenl  favorisée  par  rap))lic^tion  du  vésicatoire?  C'est  ce  c[u'il  est  im- 
possible de  din».  Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  peu  propres,  ea 
effet,  à  résoudre  celte  (piest ion;  car,  dans  presque  toutes,  le  vésicatoire  a  été  ap 
ï»liqué  coiicurreninient  a\ec  d'anlres  moyens  actifs.  J'ajouterai  seulement  que 
l'opinion  de  M.  Chomel  est  favorable  à  l'influence  du  vésicatoire  sur  la  résorptioo 
de  l'épanchement. 

,1    IHrt,  de  méd.,  t.  XXV,  art.  Pleijbésik. 
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Préparations  mercwuelles.  Les  préparations  mercuricUes  ont  été  assez  fré- 
qaeuimeDt  employées,  et  quelquefois  au  point  de  produire  la  salivation.  Schuiidl- 
Buann  (1)  associait  le  ccdomel  à  Topium.  M.  Bouillaud  a  quelquefois  suivi  cet 
^nLemplc,  en  donnant  de  30  à  h^  rcntigranmics  de  calomel  uni  à  l'extrait  thébaïquc. 
un  cas  compliqué  de  tubercules,  et  rapporté  par  M.  llirtz  (2),  l'emploi  du 
ilomel  a  été  poussé  jusqu'à  la  salivation,  mais  le  sujet  a  succombé.  Ainsi  ou  voit 
encore  que  nous  n'avons  rien  de  précis  à  dire  sur  Teflicacité  de  ce  médicament. 

Diurétiques,  Dans  une  maladie  où  il  se  forme  une  acciîmulation  de  sérosité,  il 

«8t  tout  naturel  qu'on  ait  songé  à  employer  les  médicaments  hydragogues,  et  en 

^particulier  les  diurétiques.  Aussi  cette  pratique  est-elle  ancienne  ;  mais  quoiqu'on 

Tait  fréquemment  mise  en  usage,  nous  n'en  connaissons  qu'imparfaitement  les 

eOets.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  les  diurétiques  comme  des 

'  médicaments  adjuvants,  plutôt  que  comme  des  remèdes  d'une  efficacité  démontrée. 

:  Laënnec  accorde  une  certaine  confiance  aux  diurétiques,  mais  il  pense  qu'on  doit, 

pour  les  rendre  véritablement  utiles,  les  porter  à  une  dose  plus  élevée  qu'on  ne  le 

-  fait  généralement.  Il  donnait  de  préférence  \ acétate  de  potasse  à  la  dose  de  24  à 

-.  60  grammes  par  jour,  en  élevant  graduellement  la  dose.  La  tisane  suivante  remplit 

-I  cette  indication  : 

^  Acétate  de  potasse.  • .  30  à  60  gram.  |  Décoction  de  chiendent . . .  550  gram. 
A  prendre  dans  la  Journée. 

Le  nitrate  dépotasse  à  haute  dose  est  recommandé  également  par  Laënnec.  Cet 
'  auteur  en  donnait  de  2  à  12  ou  16  grammes  par  jour,  suivant  que  les  malades  le 
~~  supportaient  plus  ou  moins  bien.  On  peut  encore  le  donner  en  potion.  Ainsi  on 
administre  : 

^        X,  Nitrate  de  pota5sc 4  gram.  1  Sirop  des  cinq  racines 40  gram. 

Eaa  de  sureau 200  gram.  | 

Méloz.  A  prendre  par  cuillerée. 

^  Quelquefois  aussi  Laënnec  associait  le  sel  ammoniac  au  nitrc,  suivant  la  méthode 
..  de  TriUer.  Enfin  il  proscrivait  V extrait  de  scilte,  qu'un  grand  nombre  d'auteurs 
.  traient  employé  avant  lui,  et  suivant  la  méthode  conseillée  par  Quarin  dans  l'hydro- 
^  I»8ie,  c'est-à-dire  en  donnant  0,10  gramme  répétés  toutes  les  trois  heures.  Enfin 
K  lia  mis  en  usage  Yurée,  d'abord  à  la  dose  de  0,60  gramme,  puis  graduellement  à 
^  celle  de  U  grammes,  et  au  delà.  Pour  administrer  ce  médicament,  il  suffit  de  le 
^  faire  dissoudre  dans  nne  quantité  suffisante  d'ean  distillée. 

La  digitale  est  un  médicament  qui  peut  être  considéré  comme  agissant  de  deux 
^.  manières  :  1*"  d'une  manière  sédative;  2"*  comme  diuréticpie.  Elle  a  été  recomman- 
,  dée  par  Tommasini ,  qui  l'employa  dans  un  cas  où  les  saignées  lui  avaient  paru 
.:  inutiles,  et  par  Mac-Lean  qui  cite  un  cas  à  peu  prés  semblable. 
^  Que  faut-il  penser  des  médicaments  dont  nous  venons  de  parler?  A  les  considérei 
,    d'une  manière  générale,  ou  peut  dire,  avec  Latînnec,  que  ce  sont  des  médicaments 

infidèles;  et  l'on  peut  ajouter,  relativement  au  cas  particulier  dont  nous  nous  occu- 
,   pons,  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  bien  obsené  en  leur  faveur.  On  aurait  tort,  par 

conséquent,  de  leur  accorder  un  très  haut  degré  de  confiance. 

(1)  Summa  obs,  med,  Berol.,  1819. 
:2t  Loc,cU.,p,  180. 


58^  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Antispasmodiques,  Le  musc  est  le  médicament  de  ce  genre  qui  a  été  k  plus 
employé;  mais  aucun  fait  positif  ne  notis  permettant  d*apprécier  son  aclioDjoi 
inutile  d*exposer  une  médication  en  laquelle  le  praticien  ne  saurait  nullement  se 
confier. 

J*en  dirai  autant  dos  toniques^  administrés  dans  les  cas  de  pleurésie  seconàin 
chez  des  individus  fortement  débilités;  du  sulfate  de  quinine  à  haute  doie,  prrs. 
crit  par  M.  Baudelocque  dans  la  pleurésie  des  enfants  ;  de  Y  acide  hydrocyani^, 
médicament  si  dangereux,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  effet  si  proMématiqK; 
enfin  de  plusieurs  autres  substances,  telles  que  le  lin,  la  douce-amère ,  etc.,  dott 
Tefficacité  n'est  nullement  démontrée. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de  la  pleui-ésie  aiguii  est  pci 
riche  et  peu  varié  ;  mais  cela  s'explique  très  bien.  Nous  avons  vu ,  eu  effet ,  qw  b 
pleurésie  simple  est  une  maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison  ;  en  parvi 
cas  il  suffît  de  quelques  moyens  appropriés  pour  calmer  les  principaux  symptôo»; 
car  au  bout  de  quelques  jours  la  nature  se  charge  elle-même  de  la  cure.  Dans  ks 
cas  compliqués,  au  contraire,  la  maladie  primitive  étant  ordinairement  grave,  eih 
pleurésie,  malgré  son  importance,  que  je  suis  loin  de  méconnaître,  n'étant  soinnt 
qu'un  accessoire,  on  ne  dirige  contre  elle  que  des  moyens  peu  actifs,  parce qn'ii 
s'occupe  toujours  d'une  manière  spéciale  de  l'affection  qu'elle  vient  compliqQpr. 
C'est,  au  reste,  ce  que  Lal^nnec  avait  entrevu  quand  il  disait  que,  n'employàM 
aucun  médicament ,  ou  bien  mît-on  en  usage  les  médications  les  plus  variéesii 
même  les  plus  nuisibles ,  la  pleurésie  n'en  guérirait  pas  moins  dans  la  grande» 
jorilé  des  c^. 

On  ne  devra  donc ,  dans  les  cas  de  pleurésie  simple ,  avoir  recours  qu'à  un  prtl 
nombre  de  moyens  très  simples  eux-mêmes ,  et  dont  l'efficacité  est  mieux  prouva 
que  celle  de  tous  les  autres.  A  ce  sujet ,  je  dois  rapporter  le  traitement  em\^/. 
par  M.  Louis ,  tel  qu'il  a  été  indiqué  par  M.  AYeber  (1). 

TRAITEMENT  DE  Mt    LOUIS. 

I 

Au  début,  une  ou  deux  saignées  générales;  si  la  douleur  de  côté  est  vivo,  une 
application  de  12  à  20  sangsues  sur  le  point  douloureux;  il  est  rarement  m'^cessÙR 
de  réitérer  cette  application.  Pendant  les  premiers  jours,  lx)issons  délayantes, 
diète  absolue. 

Lorsque  les  symptômes  les  ])lus  aigus  se  sont  apaisés,  prescrivez  l'usagi^de 
tisanes  iiitrées  et  de  la  teinture  élhérée  de  digitale  à  la  dose  de  8  à  60  gouttes,  h 
même  temps  recouvrez  le  côté  malade  d'un  large  emplâtre  de  ])oix  de  BourgugK. 
afin  d'y  entretenir  un  degré  constant  de  température.  Si,  après  la  résorption^ 
répanchenient,  le  bruit  de  frottement  s'accompagne  de  douleur,  entourez  le  th^ 
ra\d'un  bandage  de  corps  lacé  qui  force  le  malade  à  respirer  par  le  diaphragw; 
de  cette  manière  on  fait  cesser  la  douleur. 

I^I.  (Iruveilhier  (2)  a  indiqué  quelques  formules  dans  lesquelles  se  trouvent  ras- 
semblés un  certain  nombre  des  médicaments  indiqués  plus  haut ,  et  que  par  con- 
séquent il  est  bon  de  consigner  ici.  Voici  la  première  : 

1)  Journ,  hehdom»  dcméd,  et  da  chir.prat.  Paris,  août  1831. 
(2)  DicL  dû  nt^(i.  e(  de  chtr.  pratiques,  «ri.  Pliurésie. 
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S^Calomel 0,10  gram. 

ScîUe 0,05  gram. 


Poudre  de  digitale 0,025  gram. 

Sirop  de  nerprun Q.  s. 


La  seconde  est  égaleuicut  composée  de  purgatifs  et  de  diurétiques.  On  eu  forme 
une  mixture  aiusi  qu'il  suit  : 

If  Teinture  d^aloès 4  à  8  gram.    Teinture  de  digitale 20  gouttes. 

Teinture  de  scillc 20  gouttes,  j 

A  prendre  le  matin  h  jeun,  tous  les  deui  ou  trois  jours. 

L'action  des  médicaments  doit  être,  dans  tous  les  cas,  favorisée  par  un  certain 
nombre  de  précautions  générales  dont  voici  le  tableau  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT   DE  LA 

PLEURÉSIE  AIGUE. 

1"*  Rc|)os  au  lit ,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

2**  Température  modérée. 

3**  Eviter  les  efforts  de  Yoix  et  les  conversations  prolongées. 

ii?  Diète  absolue  au  début;  régime  sévère  dans  le  cours  de  la  nialadie. 

Paracentèse  thoracique.  Dans  ces  dernières  années ,  on  a  préconisé  la  thoracen- 
tèse  dans  certains  cas  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquels  la  suffocation  a  paru  immi- 
nente. C'est  principalement  M.  Trousseau  qui  a  soutenu  cette  thèse ,  et  qui  a  rap- 
porté le  plus  de  faits  à  son  appui  (1).  Plus  tard,  M.  Barby  (2)  a  défendu  la  même 
manière  de  voir,  et  d'autres  médecins  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  thoracen- 
tèse  ayant  été  pratiquée,  les  malades  ont  guérL  Ainsi,  M.  le  docteur  .Toseph 
Beyran  (3),  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Yedi-Kaulé,  à  Constantinople,  cite 
3  observations  de  thoracentèse  pendant  la  période  d'acuité  de  la  maladie  ;  une  ma- 
lade succomba,  les  deux  autres  guérirent  rapidement  Ces  faits  prouvent  que  cette 
opération,  dans  la  pleurésie  aiguë,  n'est  pas  aiissi  dangereuse  qu'on  aurait  pu  le 
croire.  Mais  là  n'est  pas  la  question.  L'opération  ost-elle  opportune?  C'est  lace 
qu*il  s'agit  de  décider,  car  bien  que,  comme  je  viens  de  fe  dire,  elle  soit  loin  d'être 
aussi  dangereuse  qu'on  le  pensait,  personne  ne  soutiendra  qu'elle  n'ait  sa  gravite, 
et  qu'il  soit  indifférent  de  la  pratiquer.  Des  faits  cités,  il  est  résulté  pour  moi  que, 
dans  un  certain  nombre,  du  moins,  on  s'est  laissé  trop  effrayer  par  une  suffocation 
plus  grande  que  de  coutume.  J'ai  vu,  en  effet,  des  cas  où  la  suffocation  a  été  au 
moins  aussi  considérable,  et  où  les  remèdes  ordinaires  ont  suffi.  Au  commence- 
meut  de  cette  année ,  M.  Marrotte  a  eu  dans  son  service ,  à  l'hôpital  Sainte-Mar- 
guerite, im  sujet  qui  paraissait  dans  l'état  le  plus  grave  :  la  dyspnée  était  extrême; 
il  y  avait  Kvidité  de  la  face,  petitesse  et  fréquence  considérable  du  pouls.  Ce  mé- 
decin nous  demanda  notre  avis ,  à  M.  Denonvilliers  et  à  moi ,  sur  l'opportunité  de 
la  thoracentèse.  Nous  pensâmes  que ,  majgré  l'intensité  insolite  des  symptômes , 

(1)  Joum,  de  méd,,  novembre  1843  et  août  1844.  —  Séances  de  la  Soc,  méd.  deshôp. 
d0  Paris  {Union  m^,  23  mars  18S0).  —  De  la  paracentèse  de  la  poitrine,  par  M.  Laraie 
da  Thiers  {Union  méd,,  mars  1850). 

(2)  Considérations  sur  quelques  points  de  l'histoire  et  du  traitement  de  la  pleurésie  avec 
épanchement. 

(3)  Union  méd,,  16  mars  1852. 
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011  pouvait  alU'udic  In  traitcmenl  aclif  fut  a|)pli([u6.  Dvs  le  ItMideinaiii  il  >  ■à\à 
une  amélioration  sensible,  et  le  malade  a  |)arfoiteiDent  guéri.  On  trouve  dausks 
auteurs  plusieurs  c^s  de  ce  genre. 

Ce|)endant ,  M.  Trousseau  a  cité  des  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  non  seiilciueiâ 
sous  ses  y(Hi\,  mais  encore  entre  les  mains  des  praticiens  les  plus  habiles,  (l^rs 
étaient  remarquables  par  Tabondance  de  répanchement  et  la  petitesse  du  puuk 
Moi-même  j*ai  vu  récemment  un  jeune  sujet  qui  avait  depuis  cinq  mob  on  épm- 
cliement  énorme ,  avec  la  dyspnée  la  plus  intense ,  et  une  déviation  du  cœor  trik 
que  la  pointe  battait  à  un  ]K)uce  en  dehors  du  membre  droit.  Le  traitement  decetie 
aiïection  ayant  été  négligé,  elle  était  devenue  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  \à 
thoracentése  eut  le  plus  beau  succès.  La  paracentèse  peut  donc  être  qnelqnrfoo 
utile  ;  mais  les  cas  qui  la  réclament  sont  rares.  Suivant  M.  Pidoux  (1; ,  les»  pkn- 
résies  (jui  réclament  le  plus  impérieusement  la  thoracentèse  sont  d'une  fu- 
ture toute  parlicidière ,  et  se  rapprochent  plutôt  de  Thydropisie  que  do 
phl(»gmasies.  L'épanchement  qui  caractérise  cette  vaiiété  de  pleurésies  s'ojvt? 
généralement  avec  une  lenteur  qui  explique  robscurité  des  syiuptôiues  oa  ia 
latence.  Les  malades  n'éprouvent  qu'une  fatigue  insolite  et  une  gène  v^e  et 
indicible  dans  la  poitrine.  Quanta  la  dyspnée,  ils  ne  la  t*essentcut  que  dans  b 
marche. 

Je  n'ai  pas  trou\é,  dans  les  obsenations,  la  confirmation  de  celte  manière  dcTw. 
et  dans  le  fait  que  j'ai  cité  plus  haut,  la  maladie  a  suivi  exactement  ia  marche  (in 
pleurésies  ordinaires. 

Quant  aux  procédés  employés  pour  la  paracentèse  thoraciquc ,  je  les  ferai  m- 
naître  dans  l'article  consacré  à  h  pleurésie  chronique ,  pour  laquelle  on  l'a  pniKV 
jKilement  pratiquée. 

Hêsumé;  ordonnances.  Le  résumé  du  traitement  de  la  pleurésie  n'a  qu'une 
im])ortancc  secondaire,  puisque  ce  traitement  est  jk'u  compliqué.  Quant  au 
ordonnances,  je  n'en  présenterai  pas  un  grand  nombre,  pour  les  mêmes  raisno\ 

fr*  Ordonnance. 

PLKrRÊSIK    AIGIE    Sl'RVEXlE    CHEZ    UN    SrJET    BIEN    PORTAXT. 

i"  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2"  Une  ou  deux  saignées  de  300  à  /lOO  grammes.  Si,  ce  qui  est  rare,  la  \vkwt 
(le  la  fièvre  et  des  principaux  symptômes  locaux  l'exigeait,  on  pourrait  augnMSrtff 
le  nombre  des  saignées. 

y  line,  et  rarement  deux  ap|)lications  de  15  à  20  sangsues  ou  de  7  à  8  ventou» 
scari liées  sur  le  \m\\{  douloureux. 

/r  V\\  emplâtre  de  diacliylon  ou  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  coté  malade. 

5"  Uiète  ;  repos  des  organes  thoraciqiies. 

(liez  les  enfants,  on  emploie  les  mêmes  moyens;  seulement,  au  lieu  de  la  sai- 
gnée générale,  on  applique  de  une  à  dix  sangsues,  suivant  l'âge.  A  l'âge  de  dix  am 
et  au-dessus,  on  peut  facilement  pratiquer  la  saignée  générale. 

(1)  Du  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  thoracenUse  {Actes  ii  ■< 
Société  médicale  des  hôpitaux,  I"  fascicule,  1850). 
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II*  Ordonnance. 

ÂVhtS   LA    DISPARITION   EN   GRANDE   PARTIE   DES   SYMPTOMES   AIGUS,    l'ÉPANCHEMENT 

ÉTANT    ALORS   TOUTE   LA   MALADIE. 

1°  Pour  lisaoe  :  chiendent  nitré;  solution  d*acétate  de  potasse  (voy.  p.  583), 
édukorée  avec  le  sirop  de  pointes  d*asperges. 

2°  Emplâtre  sur  le  thorax,  ut  mprà. 

5**  Vésicatoire  sur  le  côté  malade  (Laënnec,  Chomcl,  Cruveilhier,  etc.). 

U"*  Purgatifs  (Laênuéc,  Cruveilhier,  etc.). 

5*"  R^^e  sévère,  pour  favoriser  la  résorption  du  liquide. 

Tels  sont  les  moyens  simples  qui  s*adressent  particulièrement  à  la  pleurésie  ;  les 
autres  ont  principalement  été  donnés  dans  des  cas  de  complication,  et  ne  doivent 
pas  être  rappelés  ici. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Évacuations  sanguines;  émollients;  adoucissants;  narcotiques;  tartre  stibié  ; 
lésicatoire;  préparations  mercuriclles  ;  diurétiques  ;  antispasmodiques  ;  purgatifs  ; 
tboraccntèsc;  moyens  variés; 

ARTICLE  IV. 

PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

La  pleurésie  chronique  à  Tétai  de  simplicité  est  une  maladie  rare  ;  c*est  ce  que 
ks  auteurs  ont  Toccasion  de  vérifier  tous  les  jours  :  il  semble  doue  que  son  his-. 
loire  ne  devrait  pas  nous  arrêter.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  même  dans  l'état  de 
complication,  elle  présente  des  considérations  pratiques  fort  importantes.  Il  est 
donc  nécessaire  d'en  tracer  une  description  rapide. 

$  X.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  pleurésie  chronique  est  celle  qui  reste  longtemps  stationnaire,  et  donné  lieu 
à  une  fièvre  hectique  plutôt  qu'à  un  état  fébrile  aigu.  Laennec  (1)  distinguait  trois 
sortes  de  pleurésies  chroniques  :  1°  celles  qui,  dès  l'origine,  ont  ce  caractère  ;  2""  les 
|)leurésies  aiguës  passées  à  l'état  chronique  ;  3""  les  pleurésies  compliquées  de  pro- 
ductions organiques  sur  la  surface  de  la  plèvre.  Les  deux  premières  sont  les  plus 
importantes. 

La  synonymie  de  la  pleurésie  chronique  est  la  même  que  celle  de  la  pleurésie 
aiguë  ;  il  faut  y  joindre  seulement  le  nom  d' hydrothorax ^  employé  par  beaucoup 
d*auteurs  pour  désigner  l'épanchement  qu'elle  produit. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  pleurésie  chronique  simple  était  rare  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celle  qui  vient  compliquer  une  autre  maladie  :  de  sorte  qu'envisagée 
d'une  manière  générale,  cette  maladie  ne  laisse  pas  de  se  présenter  fréquem- 
ment. 

W  Traité  de  VauscuUaiion  médiate,  t.  II,  2*  et  3*  édil. 
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011  |iuuvait  atU'iulre.  lu  Iraiteiuenl  actif  fut  appliqué.  Dès  le  leiideinaiii  il  \  a\ait 
une  amélioration  sensi])le ,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri.  On  trouve  daiis  Ivs 
auteurs  plusieurs  c^s  de  ce  genre. 

Cependant,  M.  Trousseau  a  cité  des  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  non  seulement 
sous  ses  yeux ,  mais  encore  entre  les  mains  des  praticiens  les  plus  habiles.  (k*s  cas 
étaient  remarquables  par  ral)ondaDce  de  1  cpanchement  et  la  petitesse  du  pouls. 
Moi-même  j*ai  vu  récemment  un  jeune  sujet  qui  avait  depuis  cinq  mois  un  é|)an- 
chemeut  énorme,  avec  la  dyspnée  la  plus  intense,  et  une  déviation  du  cœur  telle 
que  la  pointe  battait  à  un  i)ouce  en  dehors  du  membre  droit.  Le  traiteiuruit  de  cette 
aiïection  ayant  été  négligé ,  elle  était  devenue  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  La 
thoracentèse  eut  le  plus  beau  succès.  La  paracentèse  peut  Uonc  être  quelquefois 
utile;  mais  les  cas  qui  la  réclament  sont  rares.  Suivant  M.  Pidoux  (1) ,  les  pleu- 
résies qui  réclament  le  plus  impérieusement  la  thoracentèse  sont  d^iue  na- 
ture toute  particulière ,  et  se  rapprochent  plutôt  de  rhydi*opisie  (|ue  des 
phlegmasies.  L*épanchenient  (\uï  caractérise  cette  variété  de  pleurésies  s'oiktc 
généralement  avec  une  lenteur  qui  explique  loliscurité  des  symptômes  ou  la 
latence,  Les  malades  n*éprouveut  qu'une  fatigue  insolite  et  une  génc  vague  et 
indicible  dans  la  poitrine.  Quant  à  la  dyspnée,  ils  ne  la  i\*ssentent  (pie  dans  la 
marche. 

Je  n*ai  pas  trou\é,  dans  les  obsenations,  la  confirmatiou  de  celte  manière  de  voir, 
et  dans  le  fait  que  j*ai  cité  ])ius  haut ,  la  maladie  a  suivi  exactement  la  marche  des 
pleurésies  ordinaires. 

Quant  aux  procédés  employés  pour  la  paracentèse  thoracique ,  je  les  ferai  con- 
naître dans  l'article  consacré  à  la  plewésic  chronique ,  pour  laquelh*  on  Ta  princi- 
j)alement  prati(|uée. 

liésumé;  ordonnances.  Le  résumé  du  traitement  de  la  pleurésie  n'a  (pi'une 
iin|)ortancc  secondaire,  puisque  ce  traitement  est  ))eu  compli(|ué.  (>nant  aux 
ordonnances,  je  n'en  présenterai  pas  un  grand  nombre,  |)our  les  mêmes  raisons. 

fr*  Ordonnance. 

PLKCRÉSIK    AIGI  E    SLRVEM'F.    CHEZ    UN    SUJET    BIF.X    IHiRTAM. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2**  Une  on  deux  saignées  de  300  à  /lOO  grammes.  Si,  ce  qui  est  rare,  la  violeiKf 
de  la  fièvre  et  des  principaux  symptômes  locaux  l'exigeait,  on  fiourrait  augmenter 
le  nombre  des  saignées. 

3"  Une,  et  rarement  deux  ap))Iic^lions  de  15  à  20  sangsues  ou  de  7  à  8  ventouses 
scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

/i"  Un  emplâtre  de  diachylon  ou  de  \\o\x  de  Bourgogne  sur  le  côté  malade. 

5"  Diète  ;  rejws  des  organes  thoraciqiies. 

Chez  les  enfanfs,  on  emploie  les  mêmes  moyens;  seulement,  au  heu  de  la  sai- 
gnée générale,  on  applique  de  une  à  dix  sangsues,  suivant  l'âge.  A  l'âge  de  dix  ans 
et  au-dessus,  on  peut  facilement  pratiquer  la  saignée  générale. 

(1)  Du  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  thoracentèse  {Actes  de  <a 
Société  médicale  des  hôpitaux,  1*'  fascicule,  4850). 
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qu'à  des  iulenralles  plus  ou  moins  éloigoés.  Assez  souvent  la  respiration  est  encore 
facile  au  début;  quelquefois  elle  reste  telle  pendant  très  longtemps,  même  quand 
I*épanchemeut  est  abondant.  Généralement  il  y  a  une  dyspnée  assez  marquée, 
avec  oppression. 

La  toux  existe  ordinairement  dans  la  pleurésie  chronique  ;  quoiqu'on  ait  dit  que 
ce  symptôme  manquaitle  plus  souvent ,  il  a  été  noté  aOinnativement  dans  toutes  les 
ohsen  allons  publiées,  lorsque  Tattention  du  médecin  s*est  fixée  sur  lui.  Assez  souvent 
même  la  toux  est  fréquente  et  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  tubercules,  elle 
s'accompagne  de  l'expectoration  qui  appartient  à  la  phthisie  ;  dans  les  autres ,  elle 
est  sèche  ou  seulement  muqueuse.  Comme  dans  la  pleurésie  simple ,  les  malades 
se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade.  M.  Heyfeldcr  a  remar- 
qué, dans  presque  tous  les  cas  qu'il  a  observés,  que  les  malades  couchés  sur  le  côté 
affecté  avaient  leurs  membres  rapprochés  du  tronc  comme  s'ils  étaient  accroupis. 

L*examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable du  côté  affecté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés,  plus  larges  et  quelque- 
fois  saillants  ;  l'omoplate  est  abaissée.  Si  l'on  fait  faire  une  forte  inspiration  ,  on 
remarque  que  les  parois  thoraciques  de  ce  côté  restent  immobiles,  tandis  qu'elles 
offrent  de  grands  mouvements  de  l'autre  côté.  On  a  observé  aussi  quelquefois  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  même  du  sternum.  M.  Heyfeldcr  en  a  vu 
quelques  exemples.  Enfin  ,  on  a  trouvé  des  déplacements  des  organes  voisins ,  et 
notamment  du  cœur.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Barth  (1) ,  et  dans  un  que  j'ai  ré' 
cemment  observé,  cet  organe  était  tellement  refoulé  à  droite  qu'on  eût  pu  croire  «i 
une  transposition  des  viscères ,  et  M.  Oulmont  a  remarqué  que  quelquefois  le  dé- 
f eloppement  du  thorax  se  communique  au  côté  correspondant  de  Tabdomen  ,  ce 
qui  est  dû  à  l'abaissement  du  foie. 

Les  signes  physiques  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  Absence  de  vibrations  dans  les  parois 
de  la  poitrine  quand  le  malade  parle  ou  tousse  ;  matité  du  son  dans  une  étendue 
considérable  avec  une  résistance  marquée  au  doigt  qui  percute  ;  éloignement  du  bruit 
respiratoire  ;  absence  de  ce  bruit  principalement  vers  la  base  du  poumon  ;  consena* 
tion  du  bruit  respiratoire  vers  la  colonne  vertébrale  ;  égophonie  surtout  aux  limites 
de  la  matité  :  tels  sont  les  signes  que  fournissent  nos  divers  moyens  d'exploration. 
Dans  deux  cas,  M.  Heyfelder  (obs.  3  et/i)  a  entendu,  pendant  qu'il  pratiquait  la  suc- 
cossion  de  la  poitrine,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  un  flot  de  liquide 
retombant  sur  lui-même  ;  dans  un  de  ces  cas ,  ce  phénomène  n'a  eu  lieu  qu'après 
l'opération,  et  on  l'explique  facilement  par  l'entrée  d'une  certaine  quantité  d*air  à 
travers  l'ouverture  du  thorax  :  je  viens  d'en  observer  tout  récemment  un  sembla- 
ble; mais  dans  l'autre,  le  bruit  ayant  été  entendu  avant  l'opération,  l'explication 
est  très  diflicilc.  Y  avait-il  chez  ce  malade  un  pneumo-thorax? 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Oulmont ,  que  lorsque  la  pleurésie  chronique 
donne  lieu  à  un  épanchement  purulent ,  les  symptômes  généraux ,  et  principale* 
ment  la  fièvre ,  sont  bien  plus  marqués  que  dans  la  pleiu*ésic  avec  épanchement 
séreux.  Toutefois  cet  auteur  reconnaît  que  rarement  les  cas  se  présentent  à  l'état 
de  simplicité,  et  que,  par  conséquent,  ces  signes  différentiels  n'ont  souvent  qu'une 
valeur  médiocre. 

fl    Séancet  de  la  Société  méd.  dé$  hàpita^iX  {Union  méd.,  i^pt^mbr^  IftryS). 
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Les  symptômes  généraux  de  la- pletirésie  chronique  sont  un  dépérissement  plus 
ou  moins  marqué,  la  décoloration  de  la  face,  la  sécheresse  et  la  teinte  terreuse  A& 
téguments,  un  mouvement  fébrile  lent,  oiïrant  quelquefois  des  cxacerbatîons  plus    ' 
ou  moins  violentes;  un  état  d'anxiété  plus  ou  moins  grand.  Dans  quelques  cas,  on 
a  noté  un  a?dème  général,  parfois  borné  au  membre  supérieur  du  côté  malade. 
Plusieui-s  auteurs  ont  donné  cet  (rdème  limité  comme  un  très  bon  signe  pov    |< 
diagnostiquer  Tépanchcment  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  A  ca   fi 
symptômes  il  faut  joindre  ceux  qui  appartiennent  aux  tubercules,  à  Thypertrophie 
du  cœur,  en  un  uiot  aux  diverses  affections  chroniques  que  la  pleurésie  est  Tcnw 
compliquer.  On  voit  quelquefois  des  sujets  qui  ont  depuis  un  temps  assez  long  ■ 
épanchement  considérable,  n'éprouver  presque  aucun  de  ces  symptômes,  poow 
même  se  livrer  à  un  exercice  assez  fatigant ,  et  n'offrir  que  les  signes  physique! 
de  ré|)anchemenl. 

S  ZV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marc/te  de  la  maladie  est  lente  et  continue  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  chez  quelques  sujets,  il  y  a  par  moments  des  exacerbations ,  des  retours  à 
rétat  aigu.  Quant  à  la  durée  de  la  uialadie,  elle  est  toujours  longue;  elle  varie  de 
deux  ou  trois  mois  à  une  ou  plusieurs  années. 

La  tej*minaison  a  lieu  le  plus  onlinaircment  par  la  mort  Dans  ce  cas,  les  sym- 
ptômes généraux  dont  j'ai  parlé  augmentent  notablement  :  les  forces  sont  abattues, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès,  l'appétit  est  complètement  perdu,  Tc^pressioa 
augmente,  et  enfm  les  malades  finissent  par  succomber  dans  le  marasme.  Dans  ks 
cas  de  guérison  sans  opération,  on  voit,  au  contraire,  la  fièvre  diminuer,  les  foires 
se  rele\er,  et  la  face  reprendre  l'asjK'ct  de  la  santé  avant  même  que  les  signes  phv 
siquos  se  soient  notablement  amendés.  Ensuite  ceux-ci  diminuent  à  leur  tour,  ce 
que  l'on  constate  par  les  divers  phénomènes  que  l'auscultation  et  la  percussion  nous 
ont  déjà  fait  observer  dans  la  pleurésie  aiguè,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 
(Test  alors  qu'on  trouve  ,  après  le  retour  à  la  santé ,  un  rétrécissement  de  la  poi- 
trine quelquefois  très  considérable.  Ce  rétrécissement,  constaté  par  Laênnec  et  par 
tous  les  auteurs  qui  après  lui  ont  étudié  cette  affection,  est  facile  à  expliquer.  Loiv 
cjue  le  liquide  est  résorbé,  le  poumon  tend  à  reprendre  la  place  dont  il  a  été  éloigné 
par  le  refoulement  ;  mais ,  enveloppé  de  fausses  membranes  souvent  fort  éjiaisses, 
il  ncî  peut  plus  se  dilater  qu'incomplètement ,  et  les  parois  de  la  poitrine  doivent  se 
contracter  pour  venir  combler  le  vid(»  que  laisserait  la  résorption  de  répanchemeut. 
Cependant  on  a  \u  des  cas  où,  après  un  rétrécissement  marqué,  le  pounioii  repre- 
nant peu  h  peu  sa  force  d'expansion,  la  poitrine  se  dilate  et  revient  plus  ou  moins 
complètement  h  ses  dimensions  normales. 

La  terminaison  a  lieu  quelquefois  d'une  manière  remarquable.  On  cite  des  cas 
où  tout  à  coup  est  survenue  une  expectoration  séreuse  ou  séro-purulcnte  très  abon- 
dante, en  même  temps  qu'on  voyait  diminuer  les  signes  de  l'épanchement,  et  d'au- 
tres où  une  tumeur  s'est  fonnée  dans  un  jwint  de  la  poitrine,  puis  s'est  amincie, 
rompue,  et  a  donné  issue  au  liquide'pleurétique  (1). 

(i^  Voy.  à  ce  lujei,  rintéreisnnt  m<^iiioirft  de  M.  Oulmont^  préc^denimeol  cité. 
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qa'à  des  iutenralles  plus  ou  inoÎDS  éloignés.  Assez  souvent  la  respiration  est  encore 
facile  au  début;  quelquefois  elle  reste  telle  pendant  très  longtemps,  même  quand 
lepanchement  est  abondant.  Généralement  il  y  a  une  dyspnée  assez  marquée, 
avec  oppression. 

La  toux  existe  ordinairement  dans  la  pleurésie  chronique  ;  quoiqu'on  ait  dit  que 
ce  symptôme  mauquaitle  plus  souvent ,  il  a  été  noté  affirmativement  dans  toutes  les 
observations  publiées,  lorsque  Tattention  du  médecin  s*est  fixée  surlui.  Assez  souvent 
même  la  toux  est  fréquente  et  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  tubercules,  elle 
s'accompagne  de  l'expectoration  qui  appartient  5  la  phthisie  ;  dans  les  autres ,  elle 
est  sèche  ou  seulement  mucpieuse.  Comme  dans  la  pleurésie  simple ,  les  malades 
se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade.  M.  Heyfelder  a  remar- 
qué, dans  presque  tous  les  cas  qu'il  a  obsen  es,  que  les  malades  couchés  sur  le  côté 
affecté  avaient  leurs  membres  rapprochés  du  tronc  comme  s'ils  étaient  accroupis. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable du  côté  affecté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés,  plus  larges  et  quelque- 
ibis  saillants  ;  l'omoplate  est  abaissée.  Si  l'on  fait  faire  une  forte  inspiration  ,  on 
remarque  que  les  parois  thoraciques  de  ce  côté  restent  immobiles,  tandis  qu'elles 
offrent  de  grands  mouvements  de  l'autre  côté.  On  a  obsené  aussi  quelquefois  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  même  du  sternum.  M.  Heyfelder  en  a  vu 
quelques  exemples.  Ënfm  ,  on  a  trouvé  des  déplacements  des  organes  voisins ,  et 
notamment  du  cœiu*.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Barth  (1) ,  et  dans  un  que  j'ai  ré- 
cemment observé,  cet  organe  était  tellement  refoulé  à  droite  qu'on  eût  pu  croire  à 
One  transposition  des  viscères ,  et  M.  Oulmont  a  remarqué  que  quelquefois  le  dé- 
veloppement du  thorax  se  communique  au  côté  correspondant  de  l'abdomen  ,  ce 
qui  est  dû  à  l'abaissement  du  foie. 

Les  signes  physiques  de  la  pleurésie  chronique  ne  différent  pas  sensiblement  de 
ceux  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement.  Absence  de  vibrations  dans  les  parois 
de  la  poitrine  quand  le  malade  parle  ou  tousse  ;  matité  du  son  dans  une  étendue 
considérable  avec  une  résistance  marquée  au  doigt  qui  percute  ;  éloignement  du  bruit 
respiratoire  ;  absence  de  ce  bruit  principalement  vers  la  base  du  poumon  ;  conserv  a« 
tion  du  bruit  respiratoire  vers  la  colonne  vertébrale;  égophonie  surtout  aux  limites 
de  la  matité  :  tels  sont  les  signes  que  fournissent  nos  divers  moyens  d'exploration. 
Dans  deux  cas,  M.  Heyfelder  (obs.  3  et /i)  a  entendu,  pendant  qu'il  pratiquait  lasuc- 
cussion  de  la  poitrine,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  un  flot  de  liquide 
retombant  sur  lui-même  ;  dans  un  de  ces  cas ,  ce  phénomène  n'a  eu  lieu  qu'après 
l'opération,  et  on  Texplique  facilement  par  l'entrée  d'une  certaine  quantité  d'air  à 
travers  l'ouverture  du  thorax  :  je  viens  d'en  observer  tout  récemment  un  sembla- 
ble; mais  dans  l'autre,  le  bruit  ayant  été  entendu  avant  l'opération,  l'explication 
est  très  difficile.  Y  avait-il  chez  ce  malade  un  pneumo-thorax? 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Oulmont ,  que  lorsque  la  pleurésie  chronique 
donne  lieu  à  un  épanchement  purulent ,  les  symptômes  généraux ,  et  principale- 
ment  la  fièvre ,  sont  bien  plus  marqués  que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement 
séreux.  Toutefois  cet  auteur  reconnaît  que  rarement  les  cas  se  présentent  à  l'état 
de  simphcité,  et  que,  par  conséquent,  ces  signes  différentiels  n'ont  souvent  qu'une 
valeur  médiocre. 

(I    Séaneef  de  la  Société  méd.  de$  hàpitaiix  {Union  meJ.,  ifpt^mbre  IAr>2). 
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Les  syiuplùiiiOs  généi-aiix  de  la  plelirésie  chronique  sont  un  dépérissement  plus 
ou  moins  marque,  la  déœloi-atiou  de  la  face,  la  8  jcheresse  el  la  teinte  terreuse  des 
téguments,  un  mouvement  fébrile  lent,  offrant  quelquefois  des  cxaccrbations  pliis 
ou  moins  violentes  ;  un  état  d*anxiété  plus  ou  moins  grand.  Dans  quelques  cas,  oi 
a  noté  un  œdème  général,  parfois  l)orné  au  membre  supérieur  du  côté  malade. 
Plusieurs  auteurs  ont  donné  cet  ccdéme  limité  comme  un  très  bon  signe  pour  t^ 
diagnostiquer  Tépanchement  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  A  ce 
symptômes  il  faut  joindre  ceux  qui  appartiennent  aux  tubercules,  à  Thypertrophie  < 
du  cœui*,  en  un  mot  aux  diverses  affections  chroniques  que  la  pleurésie  est  Tenue  '■ 
compliquer.  On  ^oit  quelquefois  des  sujets  qui  ont  depuis  un  temps  assez  kmg  ■ 
épanchement  considérable,  n*éprouver  presque  aucun  de  ces  symptômes,  poimîi 
même  se  livrer  à  un  exercice  assez  fatigant ,  et  n*offrir  que  les  signes  physiques 
de  ré|)ancliement. 

S  !▼.  —  Marehe,  durée,  lenninaifon  de  la  malaclie. 

La  marche  de  la  maladie  (*sl  lente  et  continue  dans  le  plus  grand  nombre  ck& 
cas;  chez  quelques  sujets,  il  y  a  par  moments  des  exacerbations ,  des  retours i 
rétat  aigu.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  toujours  longue;  elle  varie  de 
deux  ou  trois  mois  à  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  a  lieu  le  plus  onlinairement  par  la  morL  Dans  ce  cas,  les  s^hh 
ptômes  généraux  dont  j'ai  parlé  augmentent  notablement  :  les  forces  sont  abattues, 
l'amaigrissement  fait  des  progrés ,  Tappétit  est  complètement  perdu ,  l'opprcssiofl 
augmente,  el  enfm  les  malades  finissent  par  succomber  dans  le  marasme.  Dans  les 
cas  de  guérison  sans  opération,  on  voit,  au  contraire,  la  fièvre  diminuer,  les  forces 
se  relexT,  et  la  face  reprendre  TasjKîct  de  la  santé  avant  même  que  les  signes  phy- 
siques se  soient  notablement  amendés.  Ensuite  ceux-ci  diminuent  à  leur  tour,  ce 
(pie  Ton  constate  par  les  divers  phénomènes  que  rauscultation  el  la  percussion  notb 
ont  di^h  fait  observer  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 
C'est  alors  qu'on  trouve  ,  après  le  retour  à  la  santé ,  un  rétrécissement  de  la  poi- 
trine quelquefois  très  considérable.  Ce  rétrécissement,  constaté  par  Laênncc  et  par 
tous  les  auteurs  qui  après  lui  ont  étudié  celte  affection,  esl  facile  à  expliquer.  Lors- 
cjue  le  liquide  est  résorbé,  1(»  j)oumon  tend  à  rej)rendre  la  place  dont  il  a  été  éloigné 
par  le  refoulement  ;  mais ,  enveloppé  de  fausses  membranes  souvent  fort  éjiaisses, 
il  ne  peut  plus  se  dilater  qu'incomplètement,  et  les  parois  de  la  poitrine  doivent  se 
contracter  pur  venir  combler  le  vide  que  laisserait  la  résoq)tion  de  répanchemcDl 
f.epiîiulaiit  on  a  vu  des  cas  où,  après  un  rétrécissement  marqué,  le  pounioa  repre- 
nant peu  h  peu  sa  force  d'expansion,  la  poitrine  se  dilate  et  revient  plus  ou  moins 
complètement  à  ses  dimensions  normales. 

La  tenuinaisoii  a  lieu  quelquefois  d'une  manière  remarquable.  On  cite  des  cas 
où  tout  à  coup  esl  sunenue  une  ex|)ecloration  séreuse  ou  séro-purulcnte  très  abon- 
dante, en  même  temps  cpi'on  voyait  diminuer  k«  signes  de  l'épanchement,  et  d'au- 
tres où  une  tumeur  s'est  formée  dans  un  jx)int  de  la  poitrijie,  puis  s'est  amincie, 
rompue,  et  a  donné  issue  au  liquide  pleurétique  (1). 

(1    Voy.  k  ce  lujet,  l'intéref<iant  inéinoire  do  M.  Oulmont,  préc<fderamenl  rite. 
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S  V.  —  Ziësîons  anatoiniquef. 

Les  lésions  anatomiquos  sont  à  pru  \yrvs  les  mi'nios  que  celles  de  In  pleur^^sie  ai^uê. 
Je  \ais  donc  me  conlenter  de  les  énumérer  ra))id(*nient.  On  tnmve  des  fausses 
membranes  plus  épaiss<>s,  plus  denses,  fonnant  ((uelquefois  une  espèce  de  sac  dans 
lequel  le  liquide  est  renfcnuê,  et  donnant  lieu  |>ar  là  aux  pietursies  enkijstt^i^n. 
Quelquefois  on  a  trou\é  piusieui-s  de  c(*s  sacs,  ou  bien  une  fausse  membrane  for- 
mant (le  larges  maillets  dans  les<[uelles  vsi  épanché  \i\  liquide.  La  couleur  des  fausses 
membranes  est  variable.  Quant  au  liquide,  il  est  limpide  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  et  alors  onlinairement  citrin  avec  des  flocons  albumineux.  I)  autres  fois  il  e^^t 
épais,  jaune  ou  vcrdàtre,  en  un  mot  purulent;  c'est  ce  que  les  chirurgiens  ont  ap- 
pelé <?wyyy<?we  de  pus.  Le  |M)umon,  n»foulé,  condensé,  comme  carnifié,  mou,  non 
crépittint,  (*st  recouvert  de  fauss<>s  membranes  quelquefois  très  épaisses  et  qui  le 
co/^'*;// entièrement.  Rarement  son  tissu  est  sain;  il  pn'^sentt*  oixlinaireuienl  des 
tubercides  à  un  degré  plus  ou  moins  a\ancé. 

Je  n'insisterai  pas  davantage*  sur  ces  lésions,  qu'on  trou>eradécrit(*savec  le  plus 
grand  soin  dans  le  mémoin;  de  M.  Ouhnont.  Je  dirai  seidement  que,  dans  les  cas 
qui  ont  eu  une  heurcus(>  tenninaison,  on  voit  encore,  longtemps  après,  des  restes  de 
h  maladie  consistant  en  fausses  uH^mbram^  plus  ou  moins  complètement  converties 
en  tissu  cellulaire. 

§  VI.  •*  Diagnostic,  pronostic. 

T^  diagnostic  de  la  pleurésie  chroni(pie  n*oiïre  pas  ordinairement  de  diflicultés 
sérieuses.  Avec  quelles  maladies,  en  effet,  ])ourrait-ou  la  confondre  ?A^ec  la  pneu- 
monie chronique?  Mais  les  phénomènes  d'auscultation  sont  différents.  Dans  celle- 
ci,  la  bi-onchoplionie  et  le  soufllf*  tubaire  voisins  de  l'oreille  ;  dans  l'autre,  au  con- 
traire, i'éloignement  de  la  n^spiration,  surtout  vers  la  base  du  thorax,  l'égophonie, 
b  dilatation  de  la  poitrine,  constituent  detn's  Ixms  signes  différentiels. 

Quant  à  la  phthisie^  elle  diffère  de  la  pleurésie  chi*oni(|u«»  jwr  son  siège  à  la  partie 
su])érieure  du  |N)umon,  et  pr  l'c^xistence,  dans  le  même  |)oiiit,  de  signes  physiques 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  pleuré.sie  chix)iii(iue. 

M.  Chomel  a  |)énsé  qu'on  pourrait  c^nfoiidn*  un  épanchemeni  circonscrit  avec 
une  splrnisation  du  poumon.  L(*s  cas  où  cette  confusion  i)ourrait  avoir  lieu  sont 
rares.  On  s(Tait,  en  |KU'eiI  cas,  mis  sur  la  voie  ])ar  la  succession  des  phénomènes, 
par  l'existence  de  quelques  symptôm(»s  accidentels,  par  des  crachats  caractéristi- 
ques, etc.  On  a  encore  admis  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  l'rreurs  de  dia- 
gnostic l'existence  dvtuntftirs  solidns  dans  la  plèvre  ;  d'un  /»i/ste  formé  hors  de  cette 
membrane,  et  ayant  |)ris  son  accroiss(;ment  vers  \c  ]K)umon  ;  d'une  tumeur  du  foie 
soulevant  le  diaphragme.  Dans  ces  cas  rares,  le  diagnostic  est  souv(Mit  incertain,  et 
l'on  n  a  guèi*c,  pour  se  guider,  (pie  la  marcluî  d<*  la  maladie,  accon)[)agnée  de  quel- 
ques symptômes  |>articuliers  qu'il  faut  noter  avec  grand  soin. 

Enfin,  lorsque  le  liquide  pleun'>ti(|ue  vient  faire  saillie  dans  un  |x)BU  des  |)arois 
thoraciques,  on  pourrait  croire  à  Tt^xistence  d'im  abcès  siégeant  uniquement  dans 
les  parties  molles;  mais  dans  la  pleurésie,  l'auscultation  fait  reconnaître  l'épanché- 
ment  dans  une  certaine  étendue  de  la  plèvre  ;  on  peut,  par  la  pression,  faire  dispa- 
raître en  grande  partie  la  tumeur,  et,  de  plus,  on  a  pour  se  guider  les  conunémo- 
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(l<*s  membres  qui  y  prirent  pari  s'éleva  coiilre  rD|>éralion  (l).  Les  choses  en  élaienl 
lit  lorsque  M.  SédiUot  (2),  réunissant  des  observations  dont  37  sont  relatives  à  la 
pleurésie  et  au  pneumothorax  non  traumatique,  chercha  à  démontrer,  comme  Tavait 
déjà  fait  M.  Trousseau,  que  les  craintes  inspirées  par  celte  o|)ération  étaient  c\agé- 
récs;  que  si  elle  a  souvent  échoué,  c*est  qu'elle  a  été  souvent  mal  faite;  en  un  mot, 
qu'eUe  a  rendu  de  grands  seriices,  et  que,  pratiquée  convenablement,  elle  pourra 
en  rendre  de  bien  plus  grands  encore.  Je  vais  examiner  cette  question  sous  ses  dif^ 
férents  points  de  vue. 

Il  importe  d'abord  de  bien  savoir  quels  sont  les  cas  où  Ton  a  pratique  Topén- 
tîon  de  Tempyème.  £n  lisant  les  observations,  on  voit  qu'assez  souvent  elle  l'a  étr 
dans  des  cas  de  pleurésie  aiguë,  à  l'époque  où  les  symptômes  fébriles  étant  tom- 
bés, on  a  cru  que  la  maladie  avait  passé  à  l'état  chronique.  Quelquefois  même 
on  y  a  eu  recours  dans  la  j>ériode  d'acuité,  et  M.  Sédillot  en  cite  des  exemples  (3). 
Doit-on  imiter  une  semblable  conduite?  Tous  les  médecins  réj)ondent  aujourd'hui 
jHir  la  négative,  et  voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Sédillot  :  a  Nous  savoib 
qu'un  médecin  (M.  Gendrin)  a  essayé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôtel-Dieu,  sur 
la  foi  d'un  confrère  anglais,  d'appliquer  l'opération  de  i'empyéme  aux  épanche- 
anents  pieurétiques  aigus  ;  mais  la  mort  constante  de  ses  malades  le  fît  bientôt  re- 
noncer à  cette  funeste  méthode.  Cependant,  dans  le  cas  où  l'épancheuieut  serait 
assez  considérable  pour  amener  la  suffocation  et  compromettre  la  vie  mécanique- 
ment et  à  lui  seul,  nous  croyons  que  l'évacuation  du  liquide  donnerait  au  moins  le 
temps  d'appliquer  le  traitement  convenable  à  la  pleurésie,  et  retarderait  une  ter- 
minaison funeste  et  dans  le  moment  certaine.  »  Outre  qu*ii  faut  reconnaître,  avec 
M.  Sédillot,  que  des  cas  de  ce  genre  sont  excessivement  rares,  il  s'élève  ici  une  dif- 
iiculté  que  nous  retrouverons  plus  loin  :  c'esl  celle  de  l'appréciation  exacte  do  l'inj- 
minence  du  danger.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  menaces  de  suiïocafion  peu\enl 
paraître  d'une  importance  bien  variable  aux  divers  observateurs,  et  que  par  couse- 
quent  ce  signe  ne  senirait  à  établir  aucune  règle  positive.  C'est  donc  le  médecin 
seul  qui  serait  juge  de  l'opportunité  de  l'opération.  Ajoutons  seulement  que  dans  les 
cas  malheureux  cités  par  M.  Gendrin,  la  i)oitrine  avait  été  ouverte  largement,  ce  qui 
a  nécessairement  augmenté  le  danger,  puisque  dans  les  cas  cités  par  M.  Trousseau, 
l'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident. 

Les  signes  d'acuité  ayant  disparu,  dans  quels  cas  et  quand  convient-il  de  pra- 
tiquer Vopération  ?  C'est  ici  que  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'état  de  santé  des 
malades  est  du  plus  grand  intérêt.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  pleurésie  simple, 
qui  survient  dans  le  cours  d'une  banne  sofité,  tend  naturellement  à  la  guérison.  Si 
donc  on  pratique  l'opération  de  l'empyème  en  pareil  cas,  comment  saura-t-(»o  s'O 
faut  lui  attribuer  ou  non  le  succè.s?  Or,  dans  les  obsenations  que  contient  l'ouvrage 
de  M.  Sédillot,  il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  si  la  pleurésie  <'St 
simple  ou  compliquée. 

iSous  n'avons  donc  eu  réalité,  pour  nous  guider  dans  notre  détermination,  que 
la  persistance  des  symptôtnes  de  pleurésie,  un  dépérissanent  plus  ou  moins  mar- 
qué, des  lipothymies,  des  menaces  de  suffocation,  la  petitesse  du  pouls,  etc. ,  sigiws 

(iy  Bull,  de  VAcad.  detnéd.  Paris,  183G,  t.  I,  p.  62  et  suiv. 
(2)  DeVop.  deVemp.,  thiV  de  ooiirours.  Paris,  18 il,  in-8. 
'V  Voy.  obn.  32.  ^ 
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C|Ue  Ton  rdrouvo  assez  souvent  dans  les  obsenations  des  auteurs,  et  entre  autirs 
dans  celles  de  MM.  Heyfelder  et  Trousseau.  L*(»|)portunité  de  la  |)aracenlès(*  thora* 
cique  reste  donc  encore  presque  tout  entière  à  l'appréciation  du  médecin  (Pidoux). 

Cependant  il  est  quelques  circonstances  que  Ton  peut  regarder  comme  des  contre- 
indications,  et  qu'il  importe  de  signaler  ici.  D'après  le  relevé  des  faits  rassemblés 
par  M.  Sédillot,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  exemple  de  réussite  chez  les  vieillards.  Le 
plus  âgé  des  opérés  guéris  avait  quarante  ans  ;  tous  les  autres  malades  étaient  de 
jeunes  enfants,  des  adolescents  ou  des  adultes  n'ayant  pas,  en  général,  dépassé  lein* 
trentième  année.  «  L'ancienneté  du  pt/otharax^  ajoute  cet  auteur,  est,  sans  contre- 
dit, une  circonstance  défavorable  à  l'opération,  ce  qui  (*sl  dii  à  l'atrophie  du  poumon 
refoulé  ;  cependant  cet  eflet  n'est  pas  constant.  Hippocrate  fixait  au  quinzième  jour 
de  l'épancbement  le  moment  de  l'opération  ;  mais  ordinairement  on  peut  attendre 
plus  longtemps.  Les  complications  de  tubercules  et  de  pnetononies  sont  défavora- 
bles; il  importe  donc  bien  de  constater  l'état  des  organes,  et  surtout  celui  des  pou- 
mons. Toutefois  il  n'est  pas  démontré  que  l'existence  de  quelques  tubercules  soit 
une  contre-indication  absolue  de  l'opération  ;  le  tout  est,  je  le  répète,  de  préciser 
le  cas  où  cette  opération  est  indis|)ensable ,  et  c*est  là  le  |x>int  le  plus  difficile,  m 
Ainsi,  de  quelque  manière  que  nous  envisagions  la  question ,  nous  ne  pouvons 
pas,  faute  de  renseignements  positifs ,  établir  d'ime  manière  précise  la  valeur  de 
l'opération  de  l'enipyème  ;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas  graves,  cette  opération  a  été  suivie  de  succès.  M.  Netter  de  Hochfel- 
den  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  tboracentèse  a  été  pratiquée  sept  fois  eu 
quinze  mois. 

Supposons  maintenant  que  l'opération  paraisse  fonnellement  indiquée  eC  qu'on 
soit  décidé  à  la  pratiquer,  comment  faudra-t-il  procéder?  Cette  question  est  fort 
importante  ;  car,  suivant  M.  Sédillot,  le  procédé  opératoire  employé  est  pour  beau- 
coup dans  le  résultat  C'est  au  résumé  présenté  par  cet  auteur  que  je  vais  empnuiter 
les  détails  suivants  : 

ÎJEU  ou  IL  FAUT  PRATIQUER  L'oUVERTURE  DU  THORAX. 

1°  Lieu  de  nécessité,  I^)rsque  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  \ient  faire  saillie 
à  l'extérieur,  dans  un  des  points  des  parois  thoraciques,  c'est  là  qu'il  faut  pratiquer 
l'ouverture  qui  est  faite  alors,  suivant  l'expression  reçue,  au  lieu  de  nécessité. 
Quelquefois,  par  la  percussion  et  l'auscultation,  on  reconnaît  un  épanchement  cir- 
conscrit  au  niveau  duquel  l'ouverture  doit  nécessairement  être  pratiquée.  Quand  les 
kystes  sont  multiples,  il  faut  les  ouvrir  successivement 

2"  Lieu  d'élection,  I^  lieu  d'élection  a  été  diversement  déterminé  par  les  auteurs. 
Hippocrate  voulait  que  l'opération  fût  faite  au  niveau  de  la  troisième  côte,  en  coni- 
])tant  de  bas  en  haut  :  ce  que  ses  successeurs  ont  modifié  en  ouvrant  la  |>oitrine 
entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  à  gauche,  et  la  quatrième  et  la  cin- 
quième à  droite  ;  c'est  ainsi  que  l'opération  a  été  pratiquée  juscfu'à  la  fin  du  dernier 
siècle.  Charles  et  Benjamin  Bell  choisissaient  l'intervalle  des  sixième  et  septième 
côtes,  en  les  comptant  de  haut  en  bas  ;  enfin  M.  S4'*diIlot,  se  fondant  sur  l'importance 
d'ouvrir  le  thorax  à  sa  partie  la  phis  dédive,  conseille,  h  moins  de  circonstaures 

I    Citz.  méd.  de  SlraslKnirg,  mai  IKll. 
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particulières,  de  porter  rincision  eutre  les  troisième  et  quatrième  fausses  eûtes  à 
droite,  et  un  espace  intercostal  plus  bas  à  gauche.  Il  est  inutile  d'ajouter  qœb 
percussion  et  Fauscultation  auront  de  Tinflueuce  dans  le  choix  du  lieu,  surtout  dus 
les  cas  particuliers. 

Maintenant,  quels  sont  les  procédés  opératoires  qu'il  convient  de  mettre  emoag^J 
lis  sont  au  nombre  de  quatre  :  Fincision  ;  la  cautérisation  ;  la  ponction  des  parois  io- 
tercostales;  la  perforation  d'une  côte.  Je  vais  les  exposer  successivement  : 

Incision.  Préparez  quelques  morceaux  de  linge  fin,  taillés  cairénoent*  une  tesif, 
de  la  charpie  disposée  en  plumasseaux  et  en  gâteaux,  des  compresses,  un  bandair 
de  corps. 

Le  malade  étant  assis  sur  son  séant,  le  corps  légèrement  incliné  du  côté  oppar 
à  Tépanchement,  faites,  a\ec  un  bistouri  droit  et  bien  effilé,  une  incision  loDgv 
de  5  à  8  centimètres,  et  parallèle  à  l'espace  intercostal  choisi.  Après  les  tégomeab, 
incisez  le  tissu  cellulaiiT,  les  aponévroses  d'enveloppe,  les  fibres  musculaires  so»- 
jacentes,  et  découvrez  les  muscles  intercostaux.  Âssurez-vous  alors  de  la  poâtÎQi 
des  côtes;  placez  l'indicateur  gauche  sur  la  supérieure,  dont,  par  ce  moyen,  \ov 
écarterez  le  bistouri,  pour  ne  pas  blesser  l'artère  intercostale.  Après  avoir  divisé  les 
muscles  intercostaux  et  recoimu  la  fluctuation,  saisissez  le  bistouri  entre  le  poun 
et  l'indicateur,  à  peu  de  distance  de  la  pointe,  et  divisez  avec  précaution  la  plrnv: 
aussitôt  le  liquide  commence  à  s'écouler. 

Quelquefois  des  pseudo-membranes  plus  ou  moins  épaisses  viennent  se  présenm 
Le  plus  prudent  aloi^s  est  ou  de  prolonger  l'incision  ou  d'opérer  ailleurs  ;  car  ilseni 
dangereux  de  décoller  les  fausses  membranes.  Après  l'opération,  le  pansement  ot 
tantôt  simple,  tantôt  compliqué  de  l'emploi  de  quelque  instrument  on  de  l'intro- 
duction de  bandelettes  dans  la  plaie,  à  la  manière  d'Hippocrate. 

Cautérisation.  La  cautérisation,  soit  par  le  fer  rouge,  comme  le  faisaient  b 
anciens,  soit  par  un  caustique,  est  généi-alement  abandonnée  ;  cependant,  dansk^ 
cas  où  il  y  a  à  l'extérieur  une  tumeur  fluctuante,  l'ouverture  de  l'abci's,  à  l'aidf 
de  tapotasse  caustique  y  peut  être  mise  en  usage,  surtout  si  le  sujet  redoute  ]'«d- 
ploi  d(*  l'instrument  tranchant;  il  est,  au  reste,  inutile  d'insister  plus  longueuieni 
sur  remploi  de  ce  procédé. 

Ponction.  Faite  avec  une  lancette  par  Purmann  et  par  M.  Cniveilhier,  avec  m 
bistouri  ])ar  M.  >  elpeau,  elle  est  ordinairement  pratiquée  à  l'aide  d*un  trocart  dooi 
la  canule  a  une  forme  variable  ;  il  est  inutile  de  décrire  ce  procédé  opératoire,  îscm- 
blable  à  la  paracentèse  abdominale. 

lY'rrbration  d'une  côte.  Enlin,  pour  pouvoir  maintenir  plus  solidement  une 
canule,  M.  Reybard,  de  Lyon,  a  récemment  préconisé  un  procédé  déjà  indiqué pir 
Ilipj)ocratc  ;  c'est  celui  qui  consiste  à  découvrir  la  partie  moyenne  d'une  côif, 
cl,  au  moyen  d'un  foret,  de  faire  une  ouverture  qui  traverse  toute  l'épaisseur  àt 
l'os  ;  si  du  même  coup  la  plèvre  n'était  pas  divisée,  on  la  percerait,  et  le  liquide 
s'écoulerait  aussitôt. 

Divers  moyens  propres  à  favoriser  le  succès  de  l'opération.  Les  divers  procédés 
qu(*  je  viens  de  faire  connaître  ont  été  modifiés  de  bien  des  manières  par  les  auteurs, 
alin  de  prévenir  des  accidents  dont  le  plus  redoutable  a  toujours  parurintrodm- 
lion  de  l'air. 

Ponction  pratiquée  uno  seule  fuis  avec  réttnion  immédinfe  de  la  piaîp.  ijf 
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procMô,  employé  par  Duverney  et  par  M.  Faure,  est  un  de  ceux  qui  ont  le  moins 
réussi,  parce  que,  le  liquide  se  reformant  prouiptemcnt,  des  accidents  nouveaux 
ne  tardaient  pas  à  se  produire.  Cependant,  avec  les  modifications  qu'il  a  appor- 
tées au  procédé  opératoire,  M.  Trousseau  (1)  a  pu  les  praticpier  avec  succès. 

D'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Boyer,  Delpech,  Dupuytren,  ont  mis  en 
usage  la  ponction  répétée  à  des  intenalles  plus  ou  moins  éloignés;  mais  on  a  élevé 
de  nombreuses  objections  contre  cette  manière  d'agir,  et  la  plus  forte  de  toutes 
est  sans  contredit  celle  qui  a  été  présentée  par  M.  Sédillot ,  d'après  les  faits  qu'il 
a  rassemblés.  Il  a  remarqué,  en  effet,  que  les  accidents  ne  cessaient  qu'au  moment 
où  les  plaies,  faites  à  la  poitrine,  restaient  fistuleuses  malgré  l'emploi  des  moyens 
propres  à  en  déterminer  la  cicatrisation. 

V incision  avec  introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie  est,  d'après  l'au- 
teur que  je  >iens  de  citer,  le  procédé  le  plus  simple  et  celui  qui  compte  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  guérison  :  c'est  donc  celui  qu'il  convient  d'employer,  à 
moins  que  de  nouvelles  observations  ne  viennent  modifier  ces  résultats. 

V extraction  du  liquide  a  fortement  préoccupé  les  auteurs  :  les  uns  veulent 
qu*on  Tévacue  tout  d'un  coup  ;  les  autres  qu'on  lui  donne  issue  successivement  ; 
les  autres  enfin  qu'on  entretienne  un  écoulement  continuel.  La  difficulté  qu'é- 
prouve le  poumon  à  reprendre  la  place  qu'il  occupait  primitivement ,  et  la  néces- 
sité par  conséquent  d'une  sécrétion  très  abondante  pour  remplir  le  vide  ,  sont  des 
inconvénients  qui  doivent  empêcher  de  vider  d'un  seul  coup  la  poitrine  (2).  Il  faut 
en  faire  écouler  le  liquide  par  port  ions,  afin  de  donner  le  temps  aux  côtes  de  se  res- 
serrer et  au  poumon  de  se  dilater;  ou  bien  entretenir  un  écoulement  continuel  à 
Taide  d'une  canule.  C'est  pour  pouvoir  maintenir  une  canule  à  demeure  que 
M.  Reybard  a  imaginé  de  faire  une  ouverture  dans  la  côte  elle-même. 

L'accident  qui  est  à  craindre  par  l'emploi  de  ce  dernier  procédé  est ,  comme 
cliacun  sait ,  Ventrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  y  obvier,  on  a  employé 
diverses  canules  ;  celle  de  M.  Reybard  est  la  plus  simple  de  toutes ,  et  c'est  elle  que 
je  vais  décrire  ici. 

CANULE  DE  M.    REYBARD. 

C'est  une  simple  canule  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  on  attache  un  petit  sac 
de  baudruche ,  ouvert  du  côté  opposé.  On  mouille  la  baudruche  de  manière  à  en 
faire  accoler  les  parois,  et  on  laisse  le  pus  couler  librement  entre  elles.  Dès  que 
Tair  tend  à  rentrer  dans  la  poitrine,  il  applique  les  parois  du  sac  de  baudruche 
contre  elles-mêmes  ou  contre  l'orifice  de  la  canule ,  et  se  crée  ainsi  un  obstacle 
qu'il  ne  peut  surmonter.  Au  lieu  de  baudruche ,  on  pourrait  employer  un  intestin 
de  chat  ou  de  tout  autre  animal ,  poun  u  qu'il  fût  mince  et  souple.  I^  poitrine  se 
vide  ainsi  peu  à  peu  :  le  pus  ne  s'y  accumule  pas,  il  ne  s'y  fonue  aucun  vide,  et  les 
parois  thoraciques  d'une  part  et  le  poumon  de  l'autre,  se  rapprochent  graduellement. 

M.  Sédillot  a  proposé  les  modifications  suivantes  à  cette  canule  : 

(1}  BuU.deVAcad.  deméd,,  1846,  t.  XI,  p.  546. 

(2)  Il  refaite  Déaomoios  des  faits  rapportés  par  M.  Trousseau,  que  cette  difficulté  n'est 
géDéralement  pas  aussi  grande  qu'on  l'avait  pensé,  car  il  a  vu  ordinairement,  dans  des  cas 
où  la  maladie  durait  depuis  un  certain  temps,  le  bruit  respiratoire  se  produire  dans  pres- 
que toute  rétendoe  de  la  poitrine,  imiQédifitenient  après  la  sortie  du  liquide  qu'il  évacue 
d'un  leal  coup. 
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1°  Calibre  plus  large,  pour  laisser  i>asscrles  grumeaux  de  pus»  etksfioaNB 
albuniincux  ;  "2°  la  fixor  au  moyen  d*une  plaque  matelassée  et  parfaiteoient  adaptét 
aux  téguments,  pour  éviter  leutrée  de  Tair  entre  la  canule  et  les  lèvres  de  U  pUit; 
3"  un  moyen  quelconque  d*occlusion  momentanée  de  la  cauulc ,  afin  de  pcnnettrt 
de  changer  la  baudruche  ou  de  faire  des  injections. 

PROCÉDÉ  DK  M.    LE   PROFESSEUR  SCHUH ,    DE    VIENNE. 

Les  instruments  dont  se  sert  M.  Schuh  (1)  consistent  :  1"  en  un  trocart  d'un? 
forme  particulière  ;  2''  en  une  espèce  de  petite  auge,  destinée  à  faire  suite  àUcannie 
du  trocart  ;  3°  en  ime  petite  seringue,  d'une  forme  particulière,  et  /i**  enfin  en  ok 
bougie  de  gomme  élastique,  qui  s'adapte  exactement  à  la  canule.  Le  trocart  ni 
jwurvu  d'imc  canule  de  la  même  longueur  à  peu  près  que  celle  qui  sert  à  Topé- 
ration  de  rhydix)cèle,  seulement  un  peu  plus  large,  de  même  dimension  dons  tonte 
sa  longueur,  et  offrant  prés  de  son  extrémité  antérieure  deux  petits  trous  o\aI», 
par  lesquels  le  Ii([uidc  peut  s'écouler  si  par  hasard  l'ouverture  vient  à  sVugoi|!pr. 
Près  de  son  ouverture  postérieure ,  la  canule  présente  supérieurcinent  un  robinrt, 
ciui  se  ferme  et  s'ouvre  avec  une  grande  facilité;  et  h  sa  partie  inférieure ,  presque 
au  niveau  de  ce  ix)binet,  se  trouve  une  petite  plaque  métallique  longue  de  (|uatrei 
rin(|  pouces,  et  recouverte  d'un  morceau  de  bois  découpé,  faisant  office  de  maochr. 
La  p(*tite  ange  fait  suite  à  l'extrémité  postérieure  de  la  canule ,  au  moyen  du 
I)etit  cylindre  qui  i)énétre  dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Elle  présente ,  snr  un  df 
svs  cotés,  ime  ou\erture  de  sortie,  et  se  prolonge  sous  forme  d'un  cylindre  dœ 
demi-pouce  de  long.  Cette  ouverture  est  plus  élevée  que  l'ouverture  de  la  fanuV. 
ile  sorte  que  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  de  l'auge  couvre  constamment  I'A- 
verturc  de  sortie  et  empêche  l'introduction  de  l'air.  Pour  éviter  que  dans  un  vio- 
lent accès  de  toux  l'air  ne  pénètre  par  l'ouverture  de  la  canule,  à  cette  ouvcrtnn' 
est  adaptée  une  valvule  en  gonunc  élastique,  qui  s'ouvre  de  d(*dans  en  dehors *^. 
(|ui  est  maintenue  par  une  |K*tite  plaque  aiticuléc.  L'ouverture  de  sortie  de  Ij 
petite  ange  doit  être  plus  large  que  l'ouverture  d'entrée,  jwur  éviter  que  le  liquida 
ne  passe  par-dessus  les  bords.  I^  petite  si'ringue  doit  s'a(la|)ter  sur  l'extrémité  (i' 
la  canule  et  présenter  à  deux  i>ouces  ou  deux  pouces  et  denû  de  son  extrémité  m 
ou\erture  latérale  avec  un  robinet  Quant  à  la  canule  de  gomme  élastique,  ellcd<iii 
s'adapter  parfaitement  à  l'ouverture  de  la  plaie.  Ces  deux  derniers  inslnuneQt< 
servent  à  déboucher  la  canule ,  quand  par  hasard  elle  est  engorgée.  Le  trocart  ot 
plongé  dans  la  poitrine,  comme  dans  l'opération  oïdinaire  de  l'empyènR*.  A^aot 
d(*  n,*tirer  la  lige  perforante  ,  on  ferme  le  robinet,  puis  on  adapte  la  |)etite  augii 
la  canule ,  et  l'on  ouvre  le  robinet.  Le  liquide  coule  d'abord  |)ar  un  jet  continu  K 
pres(pje  uniforme;  puis  le  jet  s'interrompt  de  temps  en  temps  ()our  c«ider  surtoo'. 
IHUulant  l'expiration.  La  quantité  de  hquide  à  retirer  est  déterminée  |)ar  la  distt-n- 
sion  du  thorax,  le  déplacement  des  organes,  la  durée  de  la  maladie,  la  liberté  |)lu> 
on  moins  grande  des  ]Mmmons,  et,  enfui ,  le  résultat  que  l'on  cherche  à  obtenir, 
lorsque  l'on  clierche  la  guérisoii  mdicale,  et  qu'il  s'agit  d'un  épanchement  (!<' 
fermai  ion  rérente,  le  professeur  Schuh  laisse  sortir  autant  de  liquide  que  la  natun' 
1(*  com|>orte  ,  et  jusipi'à  ce  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  pression  dtV 

i;  l'tnon  mcilkulc,  a\ril  I8lî<,  t»l  HulL  Iherap,,  mai  ISi8  , extrait  dos  Au»aK  unii.  d 
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agréable  à  la  poitriue.  Il  accorde  cgalemeul  une  grande  valeur  aux  résultats  de  la 
|)ercusîùuii  :  aiusi  lorsqu  on  obtient  un  son  clair  dans  les  points  où  il  existait 
au|)aravant  de  la  uiatité ,  c'est  un  signe  que  le  iiounion  a  commencé  à  se  laisser 
distendre  par  Tair,  et  qu'il  ne  faut  pas  |X)usser  plus  loin  Tévacuation  du  liquide. 
Si,  au  contraire,  répancbement  est  ancien,  si  le  liquide  est  trouble  et  fétide,  s'il 
contient  des  gaz,  si  le  poumon  du  côté  opposé  n'est  pas  sain,  M.  Scbuh  conseille 
d'enlever  \)cu  de  liquide  à  la  fois.  Pendant  les  accès  de  toux  qui  su niennent  durant 
lopération,  il  convient  ou  d'extraire  la  canule,  ou  de  cesser  l'extraction  du  liquide^ 
aGu  d*é\  iter  que  l'air  ne  pénètre  sur  les  côtés  de  la  canule.  La  canule  doit  être  reti- 
rée avec  le  robinet  fermé  ;  la  petite  ouverture  est  lavée  avec  soin,  et  couverte  immé» 
diateuieut  d'un  petit  carré  de  diacbylon. 

Le  traitement  adopté  après  l'opération  est  très  simple  :  le  malade  doit  garder  le 
re[)os  le  plus  absolu,  le  silence  le  plus  complet,  la  diète  la  plus  rigoureuse  pendant 
plusieurs  jours.  II  faut  sa\oir  que,  même  dans  les  cas  où  l'on  obtient  une  guérison 
radicale,  on  voit,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  l'épanchement 
augmenter,  puis  reprendre  une  marche  rétrograde.  L'augmentation  rapide  de 
répaucliement  annonce  une  terminaison  fatale  ;  l(!s  ponctions  successives  sont  rare- 
ment suivies  de  succès  dans  ce  cas.  Si  l'épanchement  est  purulent,  auquel  cas  on 
n  eût  pas  dû  pratiquer  la  |)onction,  la  conduite  à  tenir  est  différente  :  l'ouvertuix^ 
extérieure  doit  être  laissée  libre,  afin  de  pouvoir  pratiquer  dans  la  i)oitrine  des  in- 
jections émollientes  et  détersi%es. 

PROCÉDÉ  DE  M.   TROUSSEAU  (1). 

«  Les  instruments  nécessaires,  dit  M.  Trousseau,  sont  une  lancette  et  un  trois- 
quarts,  celui-ci  préparé  de  la  façon  suivante  :  on  fixe  à  la  base  du  pavillon  de  la  ca- 
nule une  feuille  de  baudruche  enroulée  une  ou  deux  fois  sur  elle-même  ;  on  obtient 
ainsi  un  tube  membraneux  s'étendant  plus  loin  que  le  manche  de  l'instrument  ;  on 
doit,  avant  l'opération,  la  ramollir  en  la  faisant  tremper  dans  l'eau  et  s'assurer  du 
jeu  de  la  soupape  qu'elle  forme. 

»  On  fait  ensuite  avec  la  lancette  dans  le  huitième  espace  intercostal,  parallèle- 
ment à  la  côte,  à  2  ou  3  centimètres  en  dehors  du  bord  externe  du  grand  pectoral, 
une  incision  assi'z  large  pour  laisser  passer  librement  le  trois-quarts.  Un  aide  alors 
relève  la  peau  de  la  poitrine ,  de  façon  à  faire  abandonner  à  la  plaie  le  huitième  es- 
pace intercostal  et  à  la  faire  correspondre  au  septième. 

u  L*opérateur  place  l'index  de  la  mam  gauche  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie, 
en  s'appuyant  en  même  temps  sur  la  côte  inférieure,  fait  glisser  le  trois-quarts  sur  le 
houtdu  doigt  ainsi  posé  et,  rasant  exactement  le  bord  supérieur  de  la  côte,  il  péni*tre 
dans  la  poitrine. 

»  Dès  que  le  dard  du  trois-quarts  est  retiré,  le  liquide  s'écoule  et  la  sou])ape  com- 
mence à  fonctionner. 

»  On  doit  engager  le  malade  à  faire  des  efforts,  à  tousser,  et  si  cette  toux  prend 
un  caractère  convulsif,  le  pronostic  devient  favorable;  car  celte  toux  convulsive 
indique  un  déplissoment  du  tissu  pulmonaire.  Quand  l'écoulement  du  liquide  est 
terminé,  on  retire  immédiatement  la  canule,  on  abandonne  la  peau  à  elle-même,  et 
il  suffit  d'affronter  les  lèvres  de  la  plaie  aA(*c  du  taffetas  d'Angleten-e.  » 

r   rwfO*»wi^/>fl/c,  23  mars  1850. 
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M.  Raciborski  (1)  a  employé  un  procédé  remarquable  par  sa  simplicité,  H  qà 
n'étant,  selon  toutes  les  apparences,  pas  moins  efficace  que  les  autres,  mefank 
destiné  à  les  remplacer  tous.  Yoici  comment  il  est  décrit  dans  là  Gazette  de$  hôpitm. 

Procédé  de  M.  Raciborski  «  Il  se  sert,  pour  cela,  d*une  vessie  de  porc  dont  h 
capacité  eât  proportionnelle  à  la  quantité  du  liquide  que  Ton  doit  évanicr;  il  h 
trempe  dans  Teau  pour  la  ramollir  et  il  la  lord  ensuite  pour  en  chasser  Tair:  ilfhe 
enfin  Forifice  de  la  vessie  autour  de  la  canule  du  trocart  anné,  dont  la  poignée  » 
trouve  entièrement  coiffée  par  le  fond  de  cette  vessie.  La  ponction  est  faite  coohv 
à  Tordinaire,  si  ce  n'est  que  la  main  presse  sur  cette  enveloppe  extérieure,  en  nrior 
temps  que  sur  le  manche  de  l'instrument  pour  en  retirer  ensuite  la  lame,  enTaha- 
donnant  dans  la  cavité  close  que  présente  la  vessie.  Celle-ci  se  déplisse  et  se  distoi 
à  mesure  que  le  liquide  s'écoule  dans  son  intérieur  par  la  canule,  et  le  foyer  mor- 
bide se  trouve  ainsi  à  l'abri  de  la  pénétration  de  l'air.  » 

J'ajoute  que  pour  s'opposer  à  la  pénétration  de  l'air  quand  on  retirera  lacanujr, 
on  doit,  à  l'exemple  de  M.  Trousseau,  avant  défaire  la  ponction,  relever  la  peau  W 
res))ace  intercostal  inférieur  à  celui  où  l'on  veut  la  pratiquer  jusqu'au  niveau  ër 
celui-ci,  de  manière  qu'au  moment  où  l'on  retire  l'instrument,  le  tégument  n^m^ 
nant  sa  place,  l'ouverture  qu'on  y  a  faite  n'est  plus  vis-à-vis  de  l'ouverture  du  nniv 
de  et  de  la  plèvre,  mais  dans  un  espace  intercostal  au-dessous. 

Injections  (2).  Les  injections  sont  employées  soit  pour  favoriser  l'écoulement  dm 
liquide  trop  éjKiis,  soit  pour  imprimer  une  modification  aux  surfaces  qui  le  pro- 
duisent, soit  enfin  pour  en  empêcher  la  décomposition.  Les  premières  sont  m- 
plcment  aqueuses;  les  secondes  sont  ordinairement  excitantes  ou  caustiques: m 
les  infusions  aromatiques^  la  décoction  de  quinquina  faillis,  Fréteau,  etf.:,k 
nitrate  d'argent  (>Vells)  ;  enfin  les  troisièmes,  composées  d'huile  et  de  vin  (Hip- 
|)ocrate)  selon  la  prescription  de  M.  Récamier,  ne  doivent  être  employées  qn'^OK 
époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Les  faits  nous  manquent  pour  déterminer  b 
valeur  de  ces  injections;  on  ne  peut  donc  se  livrer  <iu'à  des  conjectures.  Parait 
observations  citées  par  M.  Sédillot,  il  en  est  quelques  unes  où  des  injections  oi 
été  pratiquées  et  où  la  guérison  a  eu  lieu  ;  mais  cela  prouve-t-il  qu'il  faille  attriboff 
à  l'injection  laguériscm  elle-même?  Non,  sans  doute  ;  car  ces  faits  isolés  nesauraint 
être  appréciés  convenablement.  Cependant,  il  faut  ajouter  que  récemment,  M.  B* 
net  (loc.  cit.)  a  fourni  df'  nombreuses  preuves  en  faveur  de  ces  injections  pratiqw«^ 
par  lui  et  par  MM.  Aran,  Boudant,  Lagouest,  Garreau,  etc.;  il  emploie  de  prêfë- 
reiicc  les  injections  iodées.  MM.  M'Queen  et  Boudant  t)nt  fait  des  injections  M^ 
rurécs.  Cette  médication  prend  donc  chaque  jour  de  l'importance. 

Je  n'ajouterai  rien  relati>einent  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre;  toolV 
monde  connaît  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  Je  me  contenterai  (k 
dire  que,  d'après  un  bon  nombre  d'obsenations,  cet  accident,  qu'il  faut  toujonns 
autant  que  possible,  éviter,  n'a  pas  cependant  autant  de  danger  que  quelques  ao- 
teurs  ont  voulu  le  dire.  Ainsi  M.  Renard  (3)  rapporte  des  faits  dans  lesquels  l'air 
entrait  par  la  canule  à  chaque  pansement,  sans  qu'il  y  eût  autre  chose  qu'un  pu 

(I)  Séances  de  la  Société  de  chir.  {Gas.  deshôp.,  27  novembre  1849). 
(2!  Voy.  Boinct,  Du  trait,  des  épanch.  pleur,  purul.  par  les  inject.  en  général  ei  les  wjft- 
iodées  en  particulier  [Arch.  gén,  de  méd.,  mars  1853). 
(3'  Annal,  de  la  méd.  physioL,  t.  VII,  p.  472;  1825. 
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de  fétidilc  du  pus  qui  n*a  point  eni])Oclié  la  guérisoii  d*avoii'  lieu  aussi  proinpteuicnt 

que  dans  des  cas  où  ce  phénouièue  n'avait  pas  étéobsené.  Toutefois,  d'apH»  les 

faits  rapportés  par  M.  Gendrin,  on  doit  penser  qu'il  n'en  serait  pas  de  même  si 

*~  <m  laissait  Tair  entrer  librement  par  une  large  incision,  et  cependant  môme  dans  ce 

cas,  il  ne  faudrait  pas  avoir  des  craintes  exagérées,  car  M.  Marrotte  (1  )  rapporte  un  cas 

^  observé  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  chez  laquelle  on  pratiqua  une  large  ou- 

~   verture  laissant  un  libre  accès  à  Tair,  on  faisait  des  injections  d'eau  avec  du  chlorure 

'  de  floude,  et  la  malade  guérit  parfaitement 
^       Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  résumer  ce  traitement,  puisque 
^  les  mo)  ens  employés  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  à 
=^  l'article  Pleurésie  aiguës  et  qu'il  est  facile  de  distinguer,  suivant  les  cas,  ceux  sur 
'   lesquels  il  importe  d'insister. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

_^      Diurétiques  ;  préparations  mercurielles  ;  exutoires  ;  révulsifs  ;  opiacés  ;  opération 
—  dtercmpyéme. 

-:  ARTICLE  V. 

IIYDROTHORAX. 
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Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  aux  divers  épanchements  dans  la  plèvn» 
simplifie  beaucoup  ce  qui  me  reste  à  dire  du  véritable  hydrothorax,  ,1'ai  résené  ce 
nom  à  l'épanchement  de  sérosité  sans  inflammation  ;  mais  cette  maladie  est  si  rare- 
ment idiopathique,  qu'il  n'en  existe  pas  une  seule  obsenation  bien  authentique.  Il 
s'ensuit  que  je  n'ai  point  ici  à  m'étendre  sur  cette  aiïection,  qui  n'a  pas  d'intérêt 
réellement  pratique,  si  ce  n'est  comme  complication  (2).  J'aurai  à  y  revenir  dans  la 
description  de  plusieurs  autres  maladies. 

Je  me  contenterai  de  dire  que  les  signes  physicpies  de  l'hydi-othorax  sont  ceux  d(» 
la  pleurésie  ;  que  néamnoins,  vu  l'absence  de  fausses  membranes,  le  changement 
de  niveau  de  l'épanchement,  suivant  la  position  du  malade,  (*st  plus  souvent  ob- 
servé ;  que  k*s  symptômes  généraux  appartenant  en  propre  à  l'hydrothorax  sont  dif- 
ficiles à  préciser,  par  les  raisons  que  j'ai  exposées  plus  haut,  et  que,  dans  tous  les 
cas,  ils  n'ont  qu'une  faible  intensité  :  enfin  que  le  traitement  de  cette  maladie  con- 
siste :  1"*  dans  les  moyens  propres  à  combattre  raiïection  primitive,  et  2°  dans  l'em- 
ploi des  remèdes  ordinairementdirigés  contre  Thydropisie,  tels  que  les  sudorifiqueii, 
les  diurétiques,  etc.,  remèdes  que  j'indiquerai  en  détail  (piand  il  sera  question  de 
Yanasco^que, 

Je  veux  seulement  faire  connaître  ici  un  traitement  remarquable  |>ar  Ténormité 
delà  dose  employée.  C'est  celui  du  docteur  de  Saussure  (3). 

M.  de  Saussure  n'a  pas  craint  d'administrer  la  digitale  à  la  dose  de  60  granmies 
toutes  les  deux  heures  en  infusion ,  d'en  domier  ainsi  360  grammes  1(^  premier 
jour,  et  de  la  continuer  à  la  dose  de  13  grammes  toutes  les  deux  heures  les  trois 
jours  suivants.  De  deux  sujets  ainsi  traités,  l'un  a  guéri,  l'autre  a  été  soulagé  par 

(1)  Séances  de  la  Soc.  méd,  des  hôp,  [Union  méd,,  10  mars  1852). 

(2)  Voy.  Abeille,  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  Paris,  4852,  p.  283  H  suiv. 

(3)  The  southem  Joum.  ofmed^  andpharmacyy  mars  18i7  Trait,  de  Vhjdroth.  par  la 
digitale  à  haute  dose). 
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la  disparition  de  i'iiydrothorax  (il  avait  une  maladie  du  cœur).  Mais  ib  ont  191  dfs 
vomissements,  de  la  diarrhée,  des  urines  fréquentes,  des  vertiges,  des  baUucina- 
lions  de  la  vue  ;  eu  un  mot,  les  symptômes  de  Tempoisonnenient  par  la  digitak. 
Ne  court-on  pas  de  grands  risques  en  employant  de  si  liautcs  doses? 

Si  je  n'insiste  [ns  davantage  sur  cette  affection,  c'est  pour  ne  pas  embarrasser 
inutilement  la  prati<iuc  de  descriptions  et  d'indications  qui  ne  trouvent  pas  une 
a|)|)lication  bien  déterminée. 

APPENDICE. 
Phthisie  bronchique. 

Quelques  auteurs  ((ui  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des  maladies  des 
enfants  ont,  dans  ces  derniers  temps,  fait  des  recherches  sur  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques.  Il  est  très  rare  que  cette  lésion  existe  sans  qu'en  même 
temps  les  poumons  offrent  des  tubercules  à  un  degré  avancé.  Dans  ces  cas,  b 
phthisie  pulmonaire  étant  la  maladie  principale,  elle  seule  mérite  l'attcntioa  du  pra- 
ticien, et,  par  conséquent,  je  n'ai  |X)hit  à  m'en  occuper  ici.  Mais  quelquefois  k^s 
tul)ercules  occu|)cnt  exclusivement  les  ganglions  broncliiques,  et  l'on  a  à  craindre 
(juelqiics  erreurs  de  diagnostic  qui  pourraient  influer  d'une  manière  fâchease  sur 
le  pronostic.  Je  me  contenterai  d'indiquer  sommairement  ce  que  MM.  Ililliet  et 
Barthez  (1),  dont  les  recherches  sont  les  plus  exactes,  nous  ont  récemment  appri:» 
sur  ce  |x>int 

Les  symptômes  dos  tubercules  des  ganglions  bronchiques  sont  des  signes  de 
congestion,  d'œdème  de  la  face,  résultant  de  la  compression  exercée  sur  la  veine 
ca\e  su[)érieun»;  \ hémoptysie  et  V œdème  du  poumon  occasionnés  par  la  com- 
pn»ssion  des  vaisseaux  |)uImonaires ;  V altération  de  la  voix,  et  des  accès  df 
dyspnée  lorsque  le  nerf  pneumo-gaslrique  est  comprimé;  des  raies  sonores àu& 
la  poitrine  ou  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire  dû  à  la  compression  des 
tubes  bronchiques  ;  une  respiration  bronchique  très  forte ,  transmise  de  la  trachée 
h  l'oreille  par  la  tumeur  ganglionnaire,  faisant  l'office  de  conducteur. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  produit  la  tuberculisation  des  ganglioBS 
bronchiques  dans  les  cas  rares  où  elle  est  simple.  Il  faut  ajouter  que  les  symptômes 
de  cette  affection  ont  une  marche  moins  continue  que  ceux  de  la  phthisie  pulmo- 
naire», et  que  la  congélation  sanguine  peut  donner  lieu  à  ïhémorrhagie  de  l'am- 
rhnoide.  En  v*)ilà  assez  sur  cette  lésion ,  qui  n'intéresse  le  praticien  que  sous  tin 
point  de  vue  limité. 


CHAPITRE  VII. 

MALADIES   TIIORACIQUCS   SANS   SIÉGË   DÉTERMINÉ. 

Malgré  toutes  les  recherches  auxquelles  on  s'est  assidûment  livré  dans  cesder- 
nièn^s années,  il  est  quelques  affections  des  organes  res(Mratoires  auxquelles 00  ni 

1    Arch.  gâi.  de  mcd.,  3*  série,  I8i2,  I.  XV,  p.  118. 
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pu  titiuvcr  aucune  cause  uiatcrieile  bieu  évideute.  Je  \ais  eu  préseuler  riiisloire 
daus  ce  chapitre,  qui  renfcnuera  ce  qu'il  uous  reste  eucore  à  dire  sur  les  maladies 
des  \oies  respiratoires. 

V asthme  essentiel  et  la  coqueluche  sont  k»s  deux  seules  alTt*ctions  dont  je  crois 
de\oir  nroccuper  ici;  les  dyspnées^  qu*ou  obser\c  dans  certaines  névroses,  trou- 
\eront  leur  place  lorsque  j*aurai  à  tracer  la  description  de  ces  dernières  maladies  ; 
et  ([liant  à  V asphyxie,  qui  semble  bien  plus  particulièrement  appartenir  aux  mala- 
dies di*s  organes  respiratoires,  voici  quds  sont  les  motifs  qui  m'engagent  à  en  pré- 
MMitei*  ailleurs  la  d(*scription  :  L*asphyxic  est  une  maladie  princiiialement  caracté- 
risée i)ar  la  non-artériulisation  du  sang,  d  où  naissent  tous  les  symptômes.  Le  défaut 
de  respiration  et  Tinspiration  de  gaz  délétères  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
la  cause  déterminante  de  TafTection,  et,  à  mon  sens,  on  ne  peut  pas  plus  regarder 
Tasphyxie  connue  une  maladie  des  |)oumons,  que  rempoisonnemcnt  par  des  sub- 
stances ingérées  dans  Testomac  ou  placées  dans  le  tissu  cellulaire  C4)nuuc  une 
affection  purement  locale.  I/liistoire  de  Tasphy xie  sera  donc  bien  plus  convenablement 
placée  à  la  suite  des  maladies  des  \oies  circulatoirc^s,  qui  seront  décrites  plus  loin. 

ARTICLE    L 

ASTHME. 

Longtemps  on  a  désigné  par  la  dénomination  d*asthme  toute  dyspnée  qui  pré- 
sentait un  caractère  marqué  d*intermittciice,  tandis  que  Ton  conservait  le  nom  de 
dyspnée,  ou  qu  ou  donnait  celui  d*ort/iopnée^\a  gône  de  la  res|)iration  qui  accom- 
pagnait d^autrc^s  maladies  connues;  on  a  vu  plus  haut,  à  Tarticle  Emphysème, 
ce  qu*il  faut  penser  de  cette  manière  de  voir.  Aujourd'hui  il  est  évident  que  le 
plus  grand  nombre  des  cas  désignés  sous  le  nom  lïasthne  api^artieiit  à  Temphy- 
sème  pidmonaire.  11  serait  donc  iimtile  de  tenir  compte  des  di versets  espèci^s  admises 
par  les  anciens,  et  qui  toutes  étaient  tirées  de  circonstances  diverses.  Suivant  Sau- 
lagc^s,  qui  distinguait  Tastlnue  de  la  dyspnée  parce  que  celle-ci  est  continue,  et 
de  rortliopnée  parce  que  celle-ci  est  une  maladie  aiguë,  on  devait  admettre  dix- 
liuit  espèces  d*astbmes,  toutes  décrites  par  différents  auteurs;  je  me  contenterai 
de  citer  pour  exemple  V asthme  humide  de  Rivière ,  ï asthme  convulsif  de  Willis , 
hystérique  de,  Baglivi,  arthritique  de  Murgravc,  exanthémaiique  de  Fr.  Iloffmaim, 
des  bossus  d'Hippocrate,  etc.  Aujourd'hui  ces  divisions  n*ont  plus  aucune  im{X)r- 
taiice,  même  en  les  réduisant  à  un  |dus  petit  nombre,  ainsi  que  Ta  fait  Borsieri  (1). 
Je  vais  donc,  sans  m'arréter  davantage  à  des  recherches  histori(]ues  qui  ne  |X)ur- 
raiput  nous  conduire  à  aucun  résultat ,  examiner  quelques  cas  présentés  comme 
des  exemples  d*asthme  neneux  essentiel 

Laeunec  (2)  admet  l'existence  d'un  asthme  spasmodique,  qu'il  clierche  à  établir 
par  un  grand  nombre  de  considérations,  tirées  principalement  d'une  observation 
dont  je  vais  dire  un  mot  II  s'agit  d'un  homme  de  quatre-vingt-deux  ans ,  qui 
ayant  eu  habituellement  la  respiration  un  peu  courte,  présentait,  depuis  l'âge  de 
cinquante  ans,  des  attaques  d'asthuic  toutes  les  fois  qu'on  fermait  la  porte  de  sa 

I     Inst.  nied,  profit.  Lips.,  1708,  t.  IV,  p.  181. 
*Ji  Traité  de  l'ausf:uH,  médiate,  (.II,  p.  2H3. 
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chambre  à  couclicr  et  qu*on  éteignait  la  lumière.  Chez  ce  sujet,  I^nnec  ne  troavi 
que  les  signes  d'un  catarrhe  piluiteux.  Dans  un  autre  cas  qui  loi  a  été  rapporté  pir 
un  médecin,  un  accès  de  dyspnée  survenait  lorsque  le  sujet  éprouvait  Faction  dn 
grand  air. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Amédée  Lefèvre  a  publié  un  mémoire  (1)  dan 
lequel  il  rapporte  sa  propre  histoire.  On  y  voitqull  était  sujet  à  des  accès  très  vio- 
lents de  dyspnée,  qui  arrivaient  tout  à  coup,  surtout  pendant  la  Duit,  et  lorsqu'3 
était  absent  de  chez  lui.  Dans  rinter\al]e  de  ces  accès,  le  calme  se  rétablissait  com- 
plètement. Le  même  auteur  cite  une  observation  à  peu  près  semblable,  commuDi- 
quéc  par  un  de  ses  collègues,  qui  en  est  aussi  le  sujet  Dans  les  divers  cas  qne  je 
\iens  d'indiquer,  et  dans  plusieurs  autres  que  je  ne  mentionne  pas,  parce  quels 
obsen  ations  ne  sont  point  aussi  détaillées,  on  n'a,  à  Taide  de  Vauscultatioa  et  de  b 
|)ercussion,  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  ces  accès  de  dyspnée  si  considérables.  On 
est  donc  autorisé,  jusqu'à  la  preuve  du  contraire,  à  regarder  cette  affection  oonuDe 
purement  s|)asmodique,  et  à  admettre  Texistence  d*uu  asthme  essentiel.  Mab  les 
cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  :  on  en  est  convaincu  lorsqu'on  remarque 
que,  dans  nos  hôpitaux,  où  Ton  étudie  avec  tant  de  soin  les  maladies  de  poitrine, 
on  n'en  observe  presque  jamais  d'exemples.  Aussi  vais-je  me  borner  à  une  très 
courte  description  de  cette  maladie. 

Causes.  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  l'asthme  lui-môme,  mais  on  a  pi 
saisir  assez  souvent  la  c^iusedes  accès.  C'est  tantôt  l'occlusion  de  Tappartement  or- 
cuiK^  par  le  malade,  l'obscurité,  l'impression  de  l'air,  les  odeurs,  les  variations  In- 
rométriques,  etc.  ;  tantôt  une  cause  morale,  conune  une  vive  contrariété,  un  accès 
d(*  C4)lère  ;  tantôt  des  circonstances  particulières,  comme  le  séjour  loin  de  sa  de- 
meure (Amédée  Lefèvre),  etc.,  etc.  Quant  aux  causes  organiques  (lésions  des  pou- 
mons, du  cœur,  des  vaisseaux,  du  système  neneux),  indiquées  par  quelques  au- 
teurs (1),  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici,  car  en  pareil 
cas,  il  ne  s'agit  évidemment  que  d'une  simple  dyspnée  symptomatique. 

Début.  Ces  accès  se  déclarent  quekfuefois  tout  à  coup  ;  d'autres  fois  ils  sont  an- 
noncés par  des  pandiculations,  des  énictations,  une  pesanteur  à  l'épigastre,  en  un 
mot  par  des  symptômes  nen  eux  assez  semblables  à  ceux  qu'on  observe  au  début  des 
attaques  d'hystérie.  Quelquefois  même  on  a  obsen  é  des  mouvements  convulsilset 
un  dégagement  extraordinaire  de  gaz  dans  l'intestin  (Laennec). 

Symptômes.  L'accès  une  fois  déclaré,  la  dyspnée  devient  très  grande  ;  il  se  pro- 
duit cl  chaque  inspiration  un  sifflement  qui  s'entend  à  une  assez  grande  distanre. 
tandis  que  l'expiration  est  ordinairement  silencieuse  ou  très  peu  bruyante.  Ijes  nu 
lades  sont  obligés  de  se  cramponner  à  un  corps  solide  pour  respirer  ;  il  y  a  congestin 
de  la  face,  expression  d'effroi,  et  tous  les  signes  de  suffocation  que  j'ai  déjà  eu  Tœ- 
casion  de  décrire  ))]usieurs  fois.  L'accès  se  termine  par  certains  phénomènes  parti- 
culiers, dont  les  plus  fréquents  sont  une  expectoration  d'une  matière  plus  ou 
moins  épaisse,  et  quelquefois  filante  comme  dans  la  coqueluche,  ou  bien  des  urin(^ 
abondantes  et  limpides,  comme  à  la  fm  d'une  attaque  d'hystérie.  Je  ne  décrirai  p» 
les  diverses  sensations  qu'éprouvent  les  sujets,  dans  le  cou,  au  niveau  du  lanni  et 

il)  l\ech.  sur  la  nat,  el  le  trait,  de  l'asthme.  Var'is,  1847,  ln-8. 
,2;  Voy.  Nonat.  Thèse  de  /'aflfreVy.  Paris,  1835. 
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la  poitrine.  Elles  sont  très  variées,  mais  en  général  elles  se  rapprochent  d*un 
lent  de  strangulation  et  de  resserrement  incommode. 
^che;  durée;  tefTninaison.  L*astbme  essentiel  est  remarquable  par  sa  marche, 
lue  un  de  ses  principaux  caractères  ;  ce  sont  des  accès  bien  tranchés  et  se- 
>ar  des  inter\'a]les  dans  lesquels  la  santé  et  la  liberté  de  la  respiration  se  réta- 
t  beaucoup  plus  complètement  que  dans  toute  autre  espèce  de  dyspnée.  La 
de  la  maladie  est  indéfinie.  Généralement  Tasthme  se  prolonge  jusqu*à  la  fin 
istcnce.  Quant  au  retour  des  accès^  il  varie  beaucoup,  non  seulement  chez 
ers  sujets,  mais  encore  chez  le  même  individu.  Quelquefois  les  intervalles 
t  plusieurs  mois,  d'autres  fois  ils  sont  rapprochés.  M.  le  docteur  Maxime 
(1)  rapporte  plusieurs  exemples  d'asthmes  revenant  tous  les  jours,  et  dont 
ùs  furent  coupés  par  le  sulfate  de  quinine. 

I  Galeazzi  et  BouUon,  cités  par  Alibert  dans  son  Traité  des  fièvres  inter^ 
tes  pernicieuses^  avaient  rapporté  des  cas  semblables.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de 
|uable  dans  ces  cas,  c'est  qu'ils  revenaient  principalement  la  nuit 
^existe  point  de  lésions  anatomiques  propres  à  l'asthme  qui  vient,  d'être  dé-* 
celles  qu'on  lui  avait  attribuées  jusqu'à  présent  appartiennent  à  d'autres  ma. 

ir  établir  le  diagnostic  de  cette  affection,  il  faut  constater  d'une  manière  bien 
e  l'absence  de  toutes  les  lésions  organiques  qui  pourraient  donner  lieu  à  la 
§e,  ce  qui  malheureusement  n'a  pas  souvent  été  fait  Dans  un  cas  où  l'on 

sur\  enir  tout  à  coup  pendant  la  nuit,  un  accès  qui  durait  environ  une  heure, 
i  ne  se  reproduisait  qu'à  de  très  longs  intervalles  (six  mois,  un  an  et  plus), 
i  constater  l'intégrité  parfaite  de  tous  les  organes,  et  de  plus,  des  symptômes 
Qx  qui  avaient  lieu  dans  les  inter\alles  m'ont  porté  à  regarder  cette  affection 
le  étant  de  nature  hystérique. 

traitement  de  l'asthme  a  beaucoup  varié,  suivant  que  les  auteurs  ont  envi^ 
1  maladie  comme  le  résultat  d'une  lésion  organique  ou  simplement  comme 
Tection  nerveuse.  La  plupart  ont  indiqué  des  moyens  très  nombreux,  mais 
1  est  très  difficile  d'apprécier  la  valeur.  Fr.  Hoffmann  (2)  recommande  les 
tifs  légers  i  mais  il  proscrit  avec  énergie  les  purgatifs  drastiques,  tels  que  la 
e-gutte,  la  coloquinte,  le  jalap.  11  regarde  comme  un  moyen  très  efficace 
ique  à  doses  réfractées. 

grand  nombre  d'auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  dérivatifs,  tels  que  les 
smes  aux  extrémités,  les  manuluves  et  lespédiltwes  sinapisés;  mais  il  n'y  a 
ans  l'emploi  de  ces  moyens  qui  soit  particulier  à  l'affection  qui  nous  occupe* 

dans  Sprengel  (3)  qu'Hérodote  conseillait  les  baitis  de  sable  chaud;  c'est  dans 
ne  but  qu'on  pratique  les  frictions  sèches.  M.  Lefèvre  a  remarqué  que  le  soin 
-e  bassiner  sou  lit,  ou  l'action  d'un  feu  ardent  avant  de  se  coucher,  l'ont  sou- 
»résené  d'un  accès  dont  il  ressentait  déjà  les  avant-coureurs, 
ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  narcotiques  à  l'article  Emphysème; 
bornerai  à  remarquer  que  M.  Lefèvre,  ayant  fwné  le  daiura  stramonium, 
éprouvé  les  heureux  effets  indiqués  par  les  médecins  anglais.  Le  docteur 

Journ,  d$s  conn.  tn^d-c/itr.,  juin  1842. 

Opéra  omnia.  Genev»,  De  oflA.  conv.,  sect.  2,  cap,  n,  1798. 

Hist,  de  Ut  méd,,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan.  ParU,  1815, 1. 11»  p«  90. 
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Luigi  Collwlaiii  (i)  conseille  la  salsepareille  fttmêe  dan»  de  louguespipps  àièK 
large  et  un  peu  recouverte.  M.  Michéa  a  cit^^  des  cas  d'asthme  soula^  pvb 
phellandrie  (2)  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose  de  2  à  ft  cuillerées  par  joar.  D  U 
préR're  cependant  la  lobelia  inflafa,  qu'il  donne  en  teinture  à  la  do»  de  50  • 
30  gouttes  dans  5  grammes  d'eau  distillée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  (3). 

Je  roc  contente  de  mentionner,  parmi  les  moyens  conseillés,  le  ropaA»  et  la  na- 
thastre  {mentha  rotundifolia).  Ce  dernier  médicament  est  donné  en  infini 
(feuilles  et  fleurs)  plusieurs  fois  par  jour  {h). 

Je  ne  m'étendrai  |)as  davantage  sur  le  traitement  par  la  lobelia  infata,  \Wh 
par  le  docteur  Tott  (5) ,  parce  qu'il  faudrait,  pour  le  juger,  des  faits  plus  b«- 
breux  et  plus  concluants. 

M.  Dcbreyne  (♦>)  a  vanté  l'infusion  de  campltrée  de  Montpellier  ;  ïïhxr  ^itâ 
le  fait  qu'il  cite  on  voit  bientôt  qu'il  s'agit  seulement  d'uD  emphysème  pulmomn,  { 
acconi|)agné  d'une  bronchite  avec  expectoration  pituiteuse.  (Voy.  art  Emfkyêm:' 

Quelques  auteurs  conseillent  la  saignée  ;  d'autres,  au  contraire,  la  regardent co» 
toujours  nuisible.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  saignée  n'est  utile  que  te 
les  cas  compliqués,  et  que  par  conséquent  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappliquer. 

Floyer  (7)  nous  apprend  qu'il  se  sentait  très  soulagé  apn^s  avoir  bu  abonte- 
ment,  le  soir,  de  l'eau  panée  k  laquelle  il  ajoutait  un  peu  de  nitrate  depotmû 
iV hydrochlorate  d'ammoniaque.  Un  autre  asthmatique  se  trourait  très  bia* 
prendre  en  très  grande  quantité  des  boissons  chaudes,  taudis  que  chez  d'autrtw 
moyens  n'avaient  pas  le  même  résultat. 

Dans  un  cas  cité  par  le  docteur  Nicolo  Frisi  (8),  les  accès  fureut  c^nstanaBd 
arrêtés  par  des  fumigations  faites  avec  un  papier  épais  et  poreux  plongé  à  deitrr 
prises  dans  une  forte  solution  de  nitrate  dépotasse,  puis  séché.  Il  faut  faire  hn^ 
ce  papier  dans  la  chambre  du  malade,  ou  le  lui  faire  fumer  dans  une  pipe. 

M.  le  docteur  Favrot  (9)  a  mis  en  usage  le  même  moyen;  seulement  il  se»' 
d* amadou  imbibé  d'une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse,  au  lieu  de  papier. Ir 
rétlaclcursdu  Bull eiin  de  thérapeutique  on\  employédeux  fois  ce  moyen  sanssiKois 

M.  le  docteur  Huss  (10)  a  communiqué  5  la  société  des  médecins  suédois dn 
cas  d'asthme  nerveux,  dont  les  accès  ont  dis|)aru  après  l'administration  du  cklwn 
de  platine  <i  la  dose  de  25  milligrammes  d'abord,  quatre  fois  |)ar  jour,  pais)  é 
doses  plus  élevées  jus([u'h  un  décigramme  quatre  fois  par  jour.  Dans  le  prenî 
c^s  le  médicament  causa  d'abord  un  spasme  de  la  poitrine  qui  se  renouvela  toot 
les  fois  qu'on  augmenta  les  doses,  dans  le  second  il  produisit  d'abord  des  nva» 
Ces  accidents  n'eurent  pas  de  suite. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  T 


(I  ;  De  la  famée  de  salsepareille  dans  Vaslhme  spasm.  [Giornale pcr  servire  ai  progr.i' 
patologiay  1848). 

(2^  Bull,  dethér.,  décembre  1847. 

(3)  Bull,  gén.  de  Ihér.,  15  juillet  1850. 

(4)  Bull.  méd.  du  midi  et  Journ.  de  med.  etdechir.  p^a^,  1849. 

(5)  Neue  medic.  chir.  Zeitung. 

(6)  Voy.  Bull,  gén,  de  thér.,  30  mars  1851. 

(7)  Traité  de  l'asthme.  Paris,  1761. 

(8)  Jl  filiatre  sebezio,  1843. 

(9)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.y  15  mars  1852;  et  Gaz.  des  AOp.,  novembre  1851. 
10  Hy^eia;  y^Him.  de  méd.  de  BntœfUesH  Rull.géfi.  de  Ihér.,  30  seprt^iiibre  IS.'»I, 
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Il  i*st  évident  qiio,  pour  on  parlcM*  avec  couiiaissance  de  cause,  il  faut  atlendro  que 
des  recherches  hien  faites  vienneut  dissiper  les  tén(>bres  qui  eniironiient  cette  ma- 
ladie. Passons  donc  immédiatement  aux  moyens  hygiéniques,  qui  sont  les  seuls 
dans  lesquels  M.  LeRvre  ait  une  véritable  confiance. 

Mot/ens  hygiéniques.  Suivant  Baglivi,  les  asthmatiques  doivent  respirer  Tair  de 
la  campagne  ;  mais  cette  recommandation  est  trop  générale,  puisque  nous  avons  vu 
des  malades  éprouver  des  accès  par  la  seule  impression  d'un*  air  trop  vif.  Pour 
rendre  les  malades  moins  sensibles  au  froid,  M.  le  doc  teurde  Cmzant  (1)  conseille 
les  bains  d'eau  froide.  Autant  que  possible,  les  sujets  doivent  habiter  un  pays  oïl  il 
n'existe  pas  de  grandies  variations  de  température,  et  où  surtout  le  froid  ne  devient 
ps  très  violent.  Il  faut  qu'ils  évitent  de  marcher  amtre  le  vent  et  de  s'exposer  à 
des  courants  d'air  ;  ils  doivent  éviter  également  les  fft*nnds  efforts  de  la  voix, 
Vinspiraiion  de ])ous8ièr€S  irritantes,  etc.  Quant  au  régime,  il  doit  être,  en  géné- 
ral, doux  et  léger  ;  les  boissons  alcooliques  seront  surtout  proscris  M.  Amédée 
Lefèvre  cite  Medicus  et  le  docteur  Mongellaz,  pour  prouver  que  dans  certains  cas 
où  l'intennittence  paraissait  avoir  un  caractère  de  périodicité,  le  quinquina  a 
réussi  ;  mais  il  faudrait  pouvoir  apprécier  convenablement  les  observations.  Cell(*s 
de  M.  Max-Simon  que  j'ai  citées  plus  haut  sont  beaucoup  plus  concluantes. 

Telle  est  l'histoire  de  l'astlune  essentiel.  Si  je  l'ai  présentée  d'une  manière  aussi 
socciiictf*,  ce  n'est  pas  qu'il  ne  m'eût  été  facile  d'entrer  dans  de  nombreux  détails  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  pour  la  pratique  de  présenter  ainsi  des  opinions 
théoriques  ou  des  faits  Isolés,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  valeur. 

ARTICLE  IL 

COQUELUCHE. 

I^  coqueluche  est  une  des  maladies  qui  doivent  avoir  été  le  plus  anciennement 
remarquées.  Elle  présente,  en  effet,  les  caractères  les  plus  tranchés  et  les  plus 
frappants.  Cependant,  bien  qu'on  ait  cherché  dans  II ippocrate  et  dans  Avicenne 
l'indication  de  cette  maladie,  on  tw  peut  faire  remonter  sa  première  description  un 
peu  exacte  au  delà  de  la  fin  du  seizième  siècle.  Depuis  lors  on  a  publié  sur  elle  de 
nombreux  travaux  ;  mais  on  ne  trouve  ni  dans  les  traités  généraux  de  médecine,  ni 
dans  les  recueils  particuliers,  beaucoup  d'observations  de  cette  aiïection  ;  c'est  avec 
assez  de  difficulté  que  j'ai  pu  en  rassembler  16  cas  empruntés  à  différents  auteurs. 
Tout  récemment  MM.  Barthez  et  Rilliet  (2)  ont  analysé  29  obsenations  dont  17 
leur  ap|)artiennent,  et  M.  Trouss<?au  (3)  a  donné  le  n^sultat  numérique  de  26  obser- 
vations qu'il  a  recueillies  à  l'iiôpital  Necker. 

S  X.  —  DëfinStioD,  synonymie,  fréquence. 

On  ne  peut  définir  la  cocjueluche  qu'en  exposant  ses  principaux  caractères  :  elle 
est  caractérisée  iwr  une  toux  convulsive,  remarquable  par  ses  quintes ,  dans  les- 
(|uelles  la  respiration  est  sus])endue,  et  qui  se  terminent  par  une  longue  inspiration 
siflSante,  avec  expectoration  de  mucosités  filantes. 

^1]  De  l'asthme.  Paris,  1851. 

2)  Maîad.  des  enfants.  Pari»,  184H. 

3)  Joum.  demé<l.,  jumier  t8i3. 
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Cette  maladie  a  reçu  un  grand  nombre  de  noms  différents;  on  Ta  appelée  towc 
rxmmdsive,  quinteuse^  toitx  bleue,  tussis  suffocativa,  ferina,  convulsim.  l«s  An- 
glais la  désignent  principalement  sous  le  nom  de  hooping-cough,  etc. 

C'est  une  maladie  fréquente;  mais  sa  fréquence  est  très  variable  suivant  les  épo- 
ques, c'est-à-dire  que  dans  certains  moments  elle  attaque  un  grand  nombre  d'en- 
fants comme  s'il  y  avait  une  véritable  épidémie,  que  d'autres  fois  Teiistence  de 
l'épidémie  ne  peut  être  douteuse,  et  que  dans  d'autres  temps  on  ne  voit  que  des 
cas  isolés. 

$  U.  ~  Oftusei. 

i**  Causes  prédisposantes. 

La  coqueluche  attaque  s})écialement  les  enfants,  et  surtout  des  sujets  de  la  pre- 
mière enfance.  Sur  130  enfants  affectés  de  cette  maladie,  M.  Blachc  en  a  comptir 
106  âgés  d'un  à  sept  ans,  et  24  seulement  de  huit  à  quatorze  ans  (1).  Les  adultes 
peuvent  aussi,  quoique  très  rarement,  en  être  atteints.  M.  Guibert  et  M.  Blache  (2) 
en  ont  cité  plusieurs  exemples  ;  il  est  peu  de  médecins  qui  n'en  aient  observé  dans 
le  cours  de  leur  pratique.  Suivant  M.  Blache  encore,  et  d'après  les  relevés  de 
Constant,  cette  affection  attaquerait  un  peu  plus  souvent  le  sexe  féminin  qnek 
sexe  masculin.  Sur  16  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  que  5  sujets 
du  sexe  masculin.  I^  constitution^  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  offrirait  quel- 
ques circonstances  qui  feraient  croire  à  une  prédisposition  à  contracter  la  coque 
hiche  ;  mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  cette  maladie  attaquer  indifféremmeit 
toutes  les  constitutions.  Nous  ne  savons  rien  de  j)ositif  sur  le  tetnpératnent,  pe 
plus  que  sur  Vherédité. 

Quant  aux  conditions  hygiéniques ,  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme 
causes  prédisposantes  de  la  cocfueluche  riiabitation  dans  un  lieu  humide,  sombre, 
mal  aéré  ;  une  mauvaise  nourriture,  des  vêtements  insuffisants,  en  un  mot,  presque 
toutes  les  conditions  hygiéniques  que  l'on  peut  appeler  mauvaises.  L'existence  de 
ces  causes  est  très  admissible,  mais  leur  degré  d'influence  n'est  point  rigoureuse- 
ment constaté.  Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  coqueluche  sur\'ient  indifférem- 
ment dans  toutes  les  saisons,  et,  d'après  tous  les  auteurs,  on  la  voit  se  montrer 
également  dans  tous  les  climats. 

Tel  est  le  peu  que  nous  savons  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  coqueluche. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Le  caractère  contagieux  de  cette  maladie  est  démontré  par  des  faits  très  nom- 
breux ot  par  l'absence  de  toute  récidive  ;  aussi  aujourd'hui  n*élève-t-on  pas  de 
doutes  à  ce  sujet.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  contagion  ne  peut  avoir  lien 
qu'au  moment  où  la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement,  et 
d'autres,  au  contraire,  dans  la  période  de  déclin.  Il  est  imi)Ossible  de  se  prononcer 
à  cet  égard. 

La  cociueluche  peut  régner  épidétniquerneni  ;  les  nombreuses  relations  d'épi- 
démies citéi's  i)ar  les  auteurs  de  tous  les  pays  en  sont  une  preuve  incontestaÛe, 

(1^  Dict.  de  méd.,  t.  IX,  art.  CoQi'ELrcRR. 
2    Arch,  gén,  de  «ifd.,  V*  s^^rie,  t.  XVI,  et  2*  série,  t.  III. 
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On  a  cilé  quelques  cas  où  les  enfants  semblaient  avoir  contracté,  par  imitation,  la 
toux  convulsive  de  la  coqueluche,  mais  ces  observations  auraient  besoin  d'ôtre  ré- 
pétées. 

On  a  vainement  cherché  dans  les  variations  de  la  température  et  daus  les  diverses 
circonstances  où  se  trouvent  les  enfants,  la  cause  de  ces  cas  isolés  de  coqueluche 
qu*on  voit  apparaître  de  temps  en  temps. 

^  UX.  —  Symptôme! . 

On  a  admis  dans  la  coqueluche  trois  périodes  :  la  première  est  la  période  catar- 
rhale,  ou  catarrhe  précitrsetir;  la  seconde  est  la  période  spasmodique,  ou  la  co- 
queluche confirmée,  et  la  troisième  est  caractérisée  par  un  amendement  marqué  des 
symptômes.  ' 

Catarrhe  précurseur.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  maladie  commence  comme 
un  simple  catarrhe.  Dans  15  cas,  M.  Trousseau  n*a  vu  manquer  ce  catarrhe  ini- 
tial que  deux  fois  seulement.  Sur  16  cas  que  j*ai  rassemblés,  14  seulement  font 
mention  de  Tétat  du  malade  dans  les  premiers  tem|)s,  et  1/i  fois  le  catarrhe  initial  a 
été  noté.  Ce  catarrhe  s'annonce  par  des  signes  un  peu  différents  de  ceux  de  la  bron- 
chite ordinaire.  Il  y  a,  de  plus  que  dans  cette  dernière,  de  Y  abattement,  de  la  tris- 
tesse, de  Y  assoupissement,  un  certain  degré  d'anxiété  et  d'irritation.  Quelques 
auteurs  ont  cru  trouver  des  ce  moment  daus  la  toux  un  caractère  spécial; 
mais  ce  caractère  n*a  point  été  convenablement  décrit  par  eux.  Ces  signes  sont, 
comme  on  le  voit,  peu  tranchés ,  et  Ton  conçoit  qu*à  cette  époque  il  soit  très 
difficile,  à  moins  de  circonstances  particulières,  de  sou|)çonner  Tapparition  de  la 
coqueluche. 

Début  de  la  toux  convulsive.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  toux 
particulière  a  été ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  précédée  des  symptômes  de  la 
bronchite  ;  mais  quelquefois  aussi  on  voit  la  maladie  se  déclarer  d*emblée  et  com- 
mencer par  une  quinte  ou  par  quelques  phénomènes  spasmodiques ,  sur  lesquels 
M.  Trousseau  a  insisté.  En  général,  les  quintes  sont  d'abord  faibles,  courtes  et  sé- 
parées par  d'assez  longs  intenalles  ;  mais  bientôt  la  maladie  acquiert  son  plus  haut 
degré  d'intensité  et  se  présente  avec  les  caractères  suivants  : 

Coqueluche  confirmée.  lUIe  est  essentiellement  intermittente ,  et  consiste ,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  en  quintes  de  toux  extrêmement  frappantes,  qui  se  manifestent 
à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Ces  quintes  commencent  quelquefois  brusque- 
ment, et  le  sujet  en  est  saisi  au  moment  où  il  semble  y  penser  le  moins;  d'autres  fois, 
au  contraire,  elles  sont  précédées  d'un  chatouillement  dans  la  gorge  et  de  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine  ;  c'est  dans  les  obsenations  prises  chez  les  adultes  qu'on  a 
constaté  l'existence  de  ers  signes  avant-coureurs  de  la  quinte.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
ont  vu,  au  milieu  du  calme,  les  enfants  devenir  tout  h  coup  irritables,  s'agiter  et  se 
précipiter  sur  leur  crachoir.  Cet  état ,  ordinairement  très  court,  mais  qui  quel- 
quefois dure  plusieurs  minutes,  annonce  Tinvasion  d'une  quinte.  M.  Lombard, 
cilé  par  ces  auteurs,  a  vu  des  nausées  très  fatigantes  précéder  de  quelques  minutes 
l'apparition  de  la  toux  convulsive. 

Bientôt  l'enfant  se  met  h  son  séant,  il  cherche  à  saisir  un  point  d'appui  solide,  et 
aussitôt  commence  une  siVie  très  rapide  de  secousses  de  toux  courtes  cl  réitérées. 


f)lO  MALADIES  DES   VOIES   UESPlUATOlUES. 

(jui  ii*oiil  lieu  que  i)ar  d(?s  mouvcuiculs  hnisqi)es  d'expiration.  Pendant  cp  temps. 
lout  Tair  contenu  dans  h  |>()itrine  ayant  été  cliassé,  H  Hiéinalost*  uo  pomam  jilib 
avoir  lieu,  on  voit  apparaître  des  syin))tOnies  remanpiahlcs  d*asphy\ie  :  la  faivi^t 
tuméfiée,  violacée;  les  yeux  sont  saillants  et  larmoyants;  les  veines  gouflm  ;  !,> 
battements  des  artères  annoiîcent  la  gène  énonne  de  la  respiration,  et  prsuiifi- 
la  circulation;  c'est  alors  qu'on  a  vu  se  j)roduire,  par  le  nez,  la  bouche  et  les  on-fle». 
des  hènioirhagies  sur  hnjcpielles  les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  lougufuiftf 
insisté,  et  qui,  d'après  les  recherches  récentes,  n'ont  lieu  qu<»  dans  des  casfKff- 
tionnels,  ou  peut-être  dans  certaines  épidémies  ayant  une  forme  particnlièrp.  [^^ 
2  cas  observés  par  iM.  Trousseau,  il  y  a  eu  des  hémorrhagies  remarquables:  unén 
deux  enfants  avait  un  écoulement  de  sang  par  la  conjonctive,  el  l'autre  une  qÂ- 
taxis  assez  abondante  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  quinte.  Il  est  néanmoins  quelques «- 
très  phénomènes  qui,  sans  avoir  la  niénic  importance,  méritent  d'Otre  nientiuasÀ 
Ou  a  noté,  dans  les  cas  où  les  quintes  étaient  très  fortes,  une  sueur  froide  couins 
tout  le  corps,  et  plus  particulièrement  la  tête,  le  cou  et  les  épaules  (Blaclie.d» 
vomissements  de  matières  alimentaires  ou  de  simples  mucosités,  et,  plus  rareiunt, 
des  évacuations  involontaires,  la  formation  de  hcniies,  en  un  mot ,  les  acridnb 
qui  peuvent  résulter  de  la  \ioIente  contraction  des  nuiscles  abdominaux.  Dansés 
ciis  encore  plus  rares,  on  a  obsené  des  mouvements  convulsifs  généraux,  et  àa 
un  adulte  dont  M.  Blachc  ra])porte  l'histoire,  il  y  avait  des  syncopes  f^K]Upal^ 
Quelques  auteui-s ,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  l)eaucoup  insisté  sur  rétmu- 
ment,  qui  n'est  cependant  pas  un  phénomène  important  de  la  maladie. 

Au  l)out  d'un  temps  ordinairement  assez  court,  ces  signes  de  suiïocatioo  ctf- 
mencent  à  se  dissiiXT.  Quehpu's  petites  inspirations  saccadées  se  montrent  d^aM; 
puis  une  inspiration  longue,  sifflante,  pendant  laquelle  les  malades  se  rednw* 
et  dilatent  fortement  leur  poitrine,  \ient  terminer  la  quinte.  Cependant  onnep* 
point  regarder  celle-ci  connue  entièrement  finie,  si  l'on  n'obs(»iTe  l'expecKfTiW 
d'un  liquide  incolore  filant,  plus  cm  moins  abondant,  et  accompagné  souvi'bi* 
vomissements  de  matières  alimentaires.  On  a  vu,  en  effet,  et  MM.  RiUiet  et  Rartlp:  1 
en  ont  observé  un  exemple  remarquable,  la  (|uinte  se  diviser,  pour  ainsi  diff.fl 
deux  parties,  de  telle  sorte  qu'après  un  instant  de  calme  la  toux  convulsive  rqa- 
raissait  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  reprise. 

Lorsque  les  (piintes  se  |)ro(luisenl  à  de  très  courts  inten  ailes  ))endant  un  certes 
nombre  de  minutes,  on  dit  qu'il  y  a  un  nccrs.  La  quinte  elle-même  ueduffj* 
plus  d'un  quart  h  trois  quarts  ûv  minute».  Les  cas  où  celte  limite  est  dépassif  «p 
rares.  Le  nombre  des  quintes  est  très  variable.  MM.  Ililliet  el  Barthez  en  ont  *«•- 
vent  compté  une  vingtaine  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  kaua^F 
moins  et  (|uelquefois  beaucoup  plus  ;  ainsi  ils  en  ont  noté  jusqu'à  /i8,  et,  dans» 
cas  exceptioimel,  72.  M.  Trousseau  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  prc»s  seniblal*^ 
Les  quintes  vont  généralement  en  augmentant  juscju'à  une  é}>oqueque  MM.  Rûfr' 
et  Barlhe/  ont  vne  corresi>ondre  ordinairement  du  vingt-huitième  au  trente-ft^»- 
lième  jour  de  la  maladie  ;  arrivées  à  ce  maxinmm,  elles  restent  stationnairesfHi 
dant  un  nombre  de  jours  variable,  puis  décroissent  d'une  manière  IW'S  rapide.  U^ 
mêmes  auteurs  ont  remarqué  (jne,  pendant  la  |)ériode  où  les  quintes  étaient  h 
pIus>iolentes,  elles  étaient  aussi  pins  fréquentes  la  nuit;  dans  le  cas  nmtrain 
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elles  étaient  plus  fréquentes  le  jour.  ()uanl  à  la  durée  totale  de  la  période  des  quin- 
if»r,  ils  Tont  vue  varier  de  quinze  à  soixante-quinze  jours  ;  onlinairement  elle  a.été 
de  trente  à  quarante  jours. 

La  cause  de  ces  quintes  est  souvent  trùsdifïicileà  reconnaître.  Suivant  M.  Blache, 
Fimpression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  course  rapide,  une  contrariété,  la 
distension  de  Testomac,  suffisent  pour  les  provoquer.  Il  faut  y  joindre  les  odeurs 
Ibrtes,  les  émanations  pénétrantes  et  Taspect  d'un  autre  sujet  en  proie  aune  quûite. 
L'observation  a  encore  beaucoup  à  faire  i>our  déterminer  Tinflucnce  de  ces  causes. 
Entre  les  accès  et  les  quintes  isolées,  la  respiration,  à  moins  qu'il  n'existe  une  com- 
plication, redevient  tout  à  fait  normale,  et  les  malades  paraissent  n'éprouver  aucune 
altération  dans  leur  santé. 

On  a,  pendant  la  quinte  elle-même,  ol)servé  quelques  phénomènes  qui  méritent 
d'être  indiqués.  A  l'aide  de  Vnmcidtation,  on  a  examiné  ce  qui  se  passait  dans  la 
poitrine  pendant  les  grands  efforts  de  l'enfant  pour  y  faire  pénétrer  l'air,  et  pen- 
dant l'inspiration  si£9ante.  Il  est  inutile  de  dire  (pi'au  fort  de  la  quinte  on  n'entend 
î»s  de  bruit  respiratoire,  puisque  alois  il  n'y  a  que  des  mouvements  d'expiration  ;  au 
moment  même  où  se  produisent  les  inspirations  saccadées,  on  n'entend  point  à  la 
périphérie  du  poumon  le  murmure  vésiculaire;  l'air  ne  pénètre  pas  au  delà  des  pre- 
mières divisions  bronchiques.  Pendant  l'inspiration  sifflante  qui  se  passe  dans  le 
brvnx,  l'air  n'arrive  pas  non  plus  dans  les  vésicules;  mais  immédiatement  après, 
DD  y  entend  le  bruit  respiratoire  avec  tous  ses  caractères  normaux. 

Après  l'accès,  les  sujets  éj)i*ouvent  dans  la  poitrine  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Dans  des  C4is  où  le  siège  de  ces  douleurs  a  été  précisé,  on  les  a  vues  occuper 
priiici|)alenient  k*s  attaches  du  diaphragme.  On  a  noté  aussi  la  pesanteur  de  la  tête, 
la  bouffissure  de  la  face,  un  état  de  malaise  plus  nu  moins  marqué,  l'accélération 
de  la  respiration  et  du  pouls,  le  tremblement  convulsif  des  membres;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Blache,  ces  phénomènes  ne  s'observent  que  dans  l(>s  quintes 
intenses,  et  ils  n'ont  qu'une  courte  durée. 

Vétat  général  ne  présente  rien  de  remarquable,  lorsque  la  maladie  est  simple  et 
qu'elle  n'a  pas  eu  déjà  une  très  longue  durée  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ob- 
serve soit  les  symptômes  de  la  complication,  soit  des  phénomènes  qu'on  ne  peut 
rapporter  qu'à  la  coqueluche  elle-même.  M.  Blache  a  vu,  dans  des  coqueluclies  de 
très  longue  durée,  les  enfants  |>erdre  leurs  forces  et  tomber  dans  le  dépérissement. 
Il  a  noté  aussi  des  symptômes  nerveux  graves,  du  délire,  de  la  fièvre,  une  tyinpa- 
ttite  que  l'obsi^n  ation  la  plus  attentive  ne  pouvait  rapporter  à  aucune  complication. 
Chez  un  enfant  de  treize  mois,  obsené  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (1),  il 
sar\  int  des  convulsions  suivi(*s  de  mort. 

lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  qu'elle  est  dans  la  période  de  déclin,  le 
nombre  des  quintes  diminue  sensiblement  ;  en  même  temps  elles  deviennent  moins 
longues  et  moins  pénibles,  et  l'expectoration  qui  les  termine  se  fait  avec  plus  de  fa- 
cilité; puis  la  toux  devient  i)lus  grasse,  elle  j)erd  en  partie  ce  caractère  quiiiteux 
qui  caractérise  la  cociueluche,  ou  bien  elle  ne  le  présente  que  par  moments,  et 
enfin  elle  est  remplacée  par  les  symptômes  d'un  catarrhe  ordinaire,  qui  ne  tarde 
lias  à  se  tenniner,  dans  les  cas  simples,  pr  le  retour  à  la  santé. 

r  Bull,  thér.,  octobre  ^ Ri'. 
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Les  complications  sont  froquenles  chez  les  enfants  affectés  de  co([ueIuchc;tQQs 
les  auteurs  sont  d*accord  sur  ce  point.  Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  et  la  pneu- 
monie sont  les  complications  les  plus  communes.  Viennent  ensuite  la  bronchito,  l^s 
hémorrhagies,  la  tuberculisation,  certaines  hydropisies,  la  pleurésie,  Tenténiv.  b 
méningite,  etc.  MM.  Rilliet  etBarthez,  se  fondant  sur  leur  ol)servation,  n*om{tfiigt 
admis  parmi  les  complications  Teniphyst^me,  que  quelques  auteurs  ont  \oiiln  >  faire 
entrer. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  coqueluche  obsenés  spécialement- chez  les  enlaoK 
Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  maladie  s'obscnait  aussi  chez  Un  odulH; 
il  importe  donc  d'examiner  si  Tàge  apporte  quelques  diiïéroucas  dans  ses  syniptôim^ 
M.  Guibert  est  Fauteur  qui  s>st  le  plus  occupé  de  cette  question,  et  des  faits  qui 
a  recueillis  il  a  conclu  que  la  principale  diiïérence  était  Faltsenco,  chez  les  aduhn. 
de  rinspiration  sifllante,  si  remarquable  chez  les  enfants.  Mais  c^*tte  differnirr 
n*est  pas  constante,  et  M.  Guibert  Ta  reconnu  lui-même,  puisqu'il  a  obsené  u 
cas  où  rinspiration  sifflante  était  très  marquée.  M.  Blache  a  cité  un  cas  du  invar 
genre.  Il  n*en  est  pas  moins  digne  de  remarque  que  chez  Tadulte  un  s)iupt(')QK 
aussi  caractéristique  puisse  manquer.  On  trouve  naturellement,  sous  ce  rapport, 
une  analogie  entre  la  coqueluche  et  le  croup,  dans  lequel  nous  avons  vu  sou\eit 
manquer  chez  Fadulte  les  altérations  de  la  respiration,  les  plus  notables  choz  To- 
fant.  Chez  Tadulte,  Vimpiration  est  seulement  prolongée  dans  la  cocjueluclie. 

S  ZV>  —  Marohe,  durée,  termlnatson  de  la  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  une  marche  d'abord  croisarie. 
puis  stationnaire,  puis  enfm  décroissante.  Quelquefois  cette  marche  est  plus  'mt- 
guhère,  et  après  quelque  temps  d'une  amélioration  ()assagère,  on  voit  se  repitMiniR 
les  symptômes  avec  une  intensité  nouvelle.  Ou  n'a  point  cité  de  cas  dans  lesquei>â 
y  eût  une  périodicité  bien  marquée.  M.  Guibert  a  vu  raccouchement  susp*'»b 
momentanément  les  quintes;  M.  Trousseau,  et  avant  lui  plusieurs  auteurs  ancifo*. 
ont  \\\  le  même  eff'et  produit  |)ar  des  aiïeclions  fébriles  intercurrentes. 

La  durée  delà  maladie  est,  comme  uous  l'avons  vu,  très  variable;  bien  rarf 
ment  elle  se  termine  en  moins  de  quinze  jours,  et  quelquefois  elle  se  proto 
pendant  deux  mois  ou  même  davantage.  Quelquefois  Tune  d(?s  imis  i)ériodrt  «^ 
très  courte ,  tandis  que  les  autres  sont  très  longues. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  différente,  suivant  que  la  coqueludi^ 
reste  simple  ou  se  complique  d'une  autre  affection.  Dans  le  premier  cas,  elle« 
termine  presque  constamment  d'une  manière  favorable.  Cepc^ndant  quelques  m- 
decinsontvu  des  enfants  succoml)er  au  milieu  même  d'une  quinte  (1).  Dansb 
cas  de  complications,  la  mort  survient  très  fréquemment,  surtout  s'il  se  maiiif(*>t« 
une  maladie  grave  de  ))oitrine ,  comme  la  pneumonie  ou  la  phtliisie. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatOTiiqiwf 
propres  h  la  coqueluche.  Les  inflammations  des  bronches,  du  poumon,  desneé 

;r  Lancisi,  De  subUancis  mortibux,  lib.  I,  cap.  xvm,  Rom«,  1707: Comhf t  Bra$»vd 
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elles  étaient  plus  fréquentes  le  jour.  Quant  à  la  durée  totale  de  la  i>ériodedes  quin- 
tes, ils  Tout  vue  varier  de  quinze  à  soixante-quinze  jours  ;  onlinairenient  elle  a  été 
de  trente  à  quarante  jours. 

La  cause  de  ces  quintes  estsou\ent  trèsdiflicilcà  reconnaître.  Suivant  M.  Blache, 
l'iuipression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  course  rapide,  une  contrariété,  la 
distension  de  Testoniac,  suffisent  pour  les  provoquer.  Il  faut  y  joindre  les  odeurs 
fortes,  les  émanations  pénétrantes  et  ras|)ect  d*un  autre  sujet  en  proie  k  une  quinte. 
1/observation  a  encore  beaucouj)  à  faire  pour  déterminer  Tinfluence  de  ces  causes. 
Entre  les  accès  et  les  quintes  is()lé<*s,  la  respiration,  à  moins  qu*il  n'existe  une  com- 
plication, redevient  tout  à  fait  normale,  et  les  malades  paraissent  n'éprouver  aucune 
altération  dans  leur  santé. 

On  a,  pendaiU  la  (piinte  elle-même,  ol)servé  quelques  phénomènes  qui  méritent 
d'être  indi(|ués.  A  l'aide  de  Vnttsciiitaiion,  on  a  examiné  ce  i\u\  se  passait  dans  la 
poitrine  pendant  les  grands  efforts  de  l'enfant  {M)ur  y  faire  pénétrer  l'air,  et  pen- 
dant l'inspiration  sifflante.  Il(*st  inutile  de  dire  (pi'au  fort  de  la  quinte  on  n'entend 
pas  de  bruit  respiratoire,  puiscpie  alois  il  n'y  a  que  des  mouvements  d'expiration  ;  au 
moment  même  où  se  produisent  les  inspirations  saccadées,  on  n'entend  point  à  la 
périphérie  du  poumon  le  murmure  vésiculaire  ;  l'air  ne  pénètre  pas  au  delà  des  pre- 
mières divisions  bronchiques.  Pendant  l'inspiration  sifflante  qui  se  |)asse  dans  le 
larvnx,  l'air  n'arrive  pas  non  plus  dans  les  vésicules;  mais  immédiatement  après, 
on  y  entend  le  bruit  respiratoire  avec  tous  ses  caractères  normaux. 

Après  l'accès,  les  sujets  é|)rouvent  dans  la  iK)itrine  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Dans  des  cas  où  le  siège  de  ces  douleurs  a  été  précisé,  on  les  a  vues  occuper 
principalement  les  attaches  du  diaphragme.  On  a  noté  aussi  la  pesanteur  de  la  tête, 
la  bouffissure  de  la  fac^",  un  état  de  malaise  plus  nu  moins  marqué,  l'acx^élératiou 
de  la  respiration  et  du  pouls,  le  tremblement  convidsif  des  membres;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Rlache,  ces  phénomènes  ne  s'obsenent  que  dansles  quintes 
intenses,  et  ils  n'ont  qu'une  courte  dunle. 

Véiat  général  ne  présente  rien  de  remarquable,  lorsque  la  maladie  est  simple  et 
qu'elle  n'a  |)as  eu  déjà  une  iri^s  longue  durée  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ob- 
sene  soit  les  symptômes  de  la  complication,  soit  des  phénomènes  qu'on  ne  peut 
rapptirter  qu'à  la  coquehiche  (*lle-même.  iM.  Blache  a  vu,  dans  des  coqueluches  de 
très  longue  durée,  les  enfants  |>erdre  leurs  forces  et  tomber  dans  le  dépérissement. 
Il  a  noté  aussi  des  symptômes  nerveux  graves,  du  délire,  de  la  fièvre,  une  tympa- 
nite  que  l'obsenation  la  phis  attentive  ne  pouvait  rap]M)rter  à  aucune  complication. 
Chez  un  enfant  de  treize  mois,  obsené  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (1),  il 
survint  des  convulsions  suivies  de  mort. 

lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  qu'elle  est  dans  la  période  de  déclin,  le 
nombre  des  quint(>s  diminue  s<*nsiblen)ent  ;  en  même  temps  elles  devieiment  moins 
longues  et  moins  pénibles,  et  l'expectoration  qui  les  termine  se  fait  avec  plus  de  fa- 
cilité; puis  la  toux  devient  plus  grasse,  elle  jierd  en  partie  ce  caractère  quinteux 
qui  caractérise  la  cociueluche,  ou  bien  elle  ne  le  présente  que  par  moments,  et 
enfin  elle  est  remplacée  par  les  symptômes  d'un  catarrhe  ordinaire,  qui  ne  tarde 
pas  à  se  terminer,  dans  les  cas  sim|)les,  pr  le  retour  à  la  santé. 

I    BnlL  iMr.y  octobre  H  «17. 
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Les  complications  sont  froquciUcs  chez  les  enfants  affectés  de  co(iuelucbe;tQiis 
les  auteurs  sont  d*accord  sur  ce  point.  Le  catarrhe  puhnonaire  aigu  et  la  iumd- 
monie  sont  les  complications  les  plus  communes.  Viennent  ensuite  la  bronchite,  W 
hémorrhagies,  la  tuberculisalion,  certaines  hydropisies,  la  pleurésie,  rentériie,  li 
méningite,  etc.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  fondant  sur  leur  observation,  n*oiit  pràit 
admis  parmi  les  complications  Temphysl^me,  que  quelques  auteurs  ont  \oiilu  \  faire 
entrer. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  coqueluche  obsencs  spécialementrchez  les  onfaou. 
Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  maladie  s^obsenait  aussi  chez  les  adnltn; 
il  importe  donc  d'examiner  si  Tâge  «apporte  quelques  différences  dans  ses  symptûiiKi 
M.  Guibert  est  Fauteur  qui  s*est  le  plus  occupé  de  cette  question,  et  des  faits  qui 
a  recueillis  il  a  conclu  que  la  principale  différence  était  rahsence,  chez  les  aduli».  1 
de  rinspiration  sifllante,  si  remarquable  chez  les  enfants.  Mais  cette  différcoct  I 
n*est  pas  constante,  et  M.  Guibert  l'a  reconnu  lui-même,  puisqu*il  a  obsenév 
cas  où  rinspiration  sifflante  était  très  marquée.  M.  Blache  a  cité  un  cas  du  nàm 
genre.  Il  n'en  est  pas  moins  digne  de  remarque  que  chez  Tadulte  un  symptt'itt 
aussi  caractéristique  puisse  manquer.  On  trouve  naturellement,  sous  ce  rappot 
une  analogie  entre  la  coqueluche  et  le  croup,  dans  lequel  nous  avons  vu  soa\nt 
manquer  chez  Tadultc  les  altérations  de  la  respiration,  les  plus  notables  chez  l'ei- 
fant.  Chez  Tadidte,  Y  inspiration  est  seulement  prolongée  (bns  la  co<|ueluche. 

S  TV.  —  Marohe,  durée,  termlnaîion  de  la  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  une  marche  crabord  croissA 
puis  stationnaire,  puis  enfm  décroissante.  Quelquefois  cette  marche  est  plus  irib 
gidière,  et  après  quelque  temps  d'une  amélioration  passagère,  on  voit  se  i^prote 
les  symptômes  avec  une  intensité  nouvelle.  On  n'a  point  cité  de  cas  dans  lesquels  j 
y  eût  une  périodicité  bien  marquée.  M.  Guibert  a  vu  raccouchenient  .suspei*' 
momentanément  les  quintes;  M.  Trousseau,  et  avant  lui  plusicui-s  auteurs  anrirr 
ont  vu  le  même  effet  produit  |)ar  des  affections  fébriles  intercurrentes. 

La  durée  delà  maladie  est,  comme  nous  l'avons  vu,  très  \anable;  bienrar^ 
ment  elle  se  termine  en  moins  de  ([uinze  jours,  et  quelquefois  elle  se  prokm» 
|)endant  deux  mois  ou  même  davantage.  Quelquefois  Tune  des  in>is  jiériodrt  K 
très  courte ,  tandis  que  les  autres  sont  très  longues. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  différente ,  suivant  que  la  cociuehidïf 
reste  simple  ou  se  complique  d'une  autre  affection.  Dans  le  premier  cas ,  die  *« 
termine  presque  constamment  d'une  manière  favorable.  Cependant  quelques  œr- 
decinsont  vu  des  enfants  succomber  au  milieu  même  d'une  quinte  {i\  llaiislt* 
cas  de  complications,  la  mort  survient  très  fréquemment,  surtout  s'il  se  manifeste 
une  maladie  grave  de  poitrine ,  comme  la  pneumonie  ou  la  phthisie. 

<^  V.  —  Lésions  anatomîques. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiqwî 
propres  h  la  coqueluche.  Les  inflammations  des  bronches,  du  poumon,  desoeé 

;i    Lancisi,  De  suhUancis  mortibnx,  lib.  I,  cap.  xvin,  Uorti»,  1707: Comhrs  BraiiaH 
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pneumogastriques ,  cic. ,  qui  ont  été  observées  quelquefois ,  sont  des  complications 
ou  de  simples  coïncidences.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs 
que  la  maladie  est  une  véritable  névrose  des  voies  respiratoires.  Saus  entrer  à  cet 
égard  dans  une  discussion  qui  ne  pourrait  nous  conduire  à  rien  de  positif,  je  dirai 
seulement  qu'on  ne  peut  s'em])eclier  de  reconnaître  le  caractère  spasmodique  de 
la  maladie. 

$  ▼!.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  cocpieluche  est  facile. 
Cependant  MM.  Ililliet  et  Barthez  ont  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre  avec  la 
bronchite  aiguë  quinteusc,  et  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Voici , 
d'après  ces  auteurs,  quels  sont  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  les  distinguer.  La 
coqueluche  a  ordinairement  une  |)ériode  catarrhale  qui  précède  les  quintes;  celles-ci 
se  terminent  \ïàr  l'inspiration  sifflante ,  l'expectoration  filante  et  les  vomissements. 
Quand  l'affection  est  simple ,  elle  est  apyrétique ,  et  la  respiration  est  naturelle 
entre  les  quintes.  Elle  n'a  lieu  qu'une  fois.  La  bronchite  aiguë  quinte  use  commence 
souvent  d'une  manière  brusque  par  des  quintes;  celles-ci  sont  moins  intenses,  et 
ne  se  terminent  pas  par  l'inspiration  sifflante ,  l'expectoration  filante  et  le  vomisse- 
ment; il  y  a  une  fièvre  intense  dès  le  début,  du  râle  sibilant,  muqueux,  sous- 
crépitant;  ces  symptômes  sont  continus.  La  maladie  peut  se  reproduire  à  plusieurs 
reprises. 

Quant  à  la  tuberculisation  des  ijangliom  bronchiques ,  elle  se  distingue  de  la 
coqueluche  eu  ce  qu'elle  n'c*st  ni  contagieuse  ni  épidémique ,  qu'elle  n'a  pas  de 
périodes  distinctes,  que  les  quintes  très  courtes  ne  se  terminent  ni  par  l'inspiration 
sifflante,  ni  par  l'expectoration  filante,  ni  par  le  vomissement;  qu'il  y  a  des  sueurs, 
de  l'amaigrissement,  en  un  mot  les  signes  de  la  phthisie  ;  que  parfois  même  le 
timbre  de  la  voix  est  voilé.  Ce  second  diagnostic  a,  comme  on  le  voit,  moins  d'im- 
portance que  le  premier. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGAOSTIC. 

!•  Signes  distinct  ifs  de  la  coqueluche  et  de  la  bmnchite  aiguë  avec  quintes. 

COQUELUCHE.  BRONCHITE  AltiUE  QUINTEISE. 


Catarrhe  iniliaL 

Quintes  lermiDécspar  V inspiration  sifflante , 
l'expectoration  fUanteet  tes  vomissements. 

Affection  apyrétique  dans  l'état  de  simpli- 
cité. 

Respiration  naturelle.  Murmure  respira- 
toire pur  dans  IMotervaHe  des  quintes. 

N*attaquc  les  sujets  qu'une /b/s. 

Symptômes  inteimiltents. 


Souvent  début  brusque  par  des  quintes. 

Quintes  moins  intenses  ;  pas  àUnspiration 
sifflante,  d'expectoration  filante,  ni  de  vomis- 
seraents. 

Fièvre  intense  dès  le  début. 

Divers  râles  dans  la  poitrine. 

Peut  attaquer  les  sujets  plusieurs  fois. 
Symptômes  continus. 


2"*  Signes  distinctifs  de  la  coqueluche  et  de  la  ffjAercuh'sation  des  ganglions 

bronchiques. 

COQUELUCHE.  .     TUBERCULISATION  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES. 


Affection  contagieuse,  souvent  épidémique. 


Ni  contagieuse,  ni  épidémique. 


Quintes  prolongées,  se  terminant  par  Tin-       Quintes  très  courtes  ,  non  terminées  par 
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spiration  sifflante,  Teipectoration  filante  et  le 
vomissement. 

Point  de  symptômes  généraux  dans  les  cas 
simples. 

Iota;  naturelle. 


rinspiration  sifflante,  reipcctoratioo  fiUm* 
et  le  vomissement. 

Symptômes  de  fièvre  hectique. 

Dans  quelques  cas,  voix  altéra. 


Pronostic,  Toute  la  gravité  du  pronostic  dépend  de  rexisfeucc  des  complk»- 
tions.  Le  médecin  devra  donc  observer  très  attentivement  la  marche  de  la  maJadir. 
et  examiner  a\  ec  soin  toutes  les  fonctions  et  tous  les  organes.  L^existence  de  b 
fièvre  et  de  symptômes  généraux  dans  l'intervalle  des  quintes  devra  surtout  éveilkr 
son  attention  ,  car  elle  le  mettra  presque  toujours  sur  la  voie  d*une  complicaiiDO. 
En  général ,  la  maladie  offre  d'autant  plus  de  danger  que  le  sujet  est  plus  jeonf  <k 
plus  faible;  mais  peut-on,  d'après  certains  symptômes  ou  d'après  la  marche dfb 
maladie,  juger  de  sa  gravité?  M.  Trousseau  a  noté  qu'en  général  la  durée  defailK- 
lion  était  d'autant  plus  grande  que  le  catarrhe  initial  s'était  plus  prolongé.  Cepeo- 
dant  c'est  là  une  règle  qui  souffre  de  nombreuses  exceptions.  Ënfio,  tous  les  aoteon 
ont  constaté  que  la  coqueluche  est  beaucoup  plus  grave  à  l'état  épidémiqiie  qn  i 
l'état  s])oradique ,  caractère  commun  à  toutes  les  affections. 

$  TU.  —  Traitement. 

Un  très  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  recommandés  dans  la  r^Kp 
luche,  mais  nous  n'avons  aucun  travail  d'obsenation  qui  puisse  nous  guider  d'iv 
manière  bien  silre  dans  l'appréciation  de  ces  divers  moyens.  D*un  autre  nt^ 
comme  on  Ta  vu,  le  nombre  des  observations  qu'on  peut  se  procurer  dans  lesa- 
teurs  est  trop  limité  jwur  que  de  leur  relevé  il  puisse  résulter  quelque  préctpt*" 
bien  positif.  fiornons>nous  donc  à  exposer  les  diverses  médications  suivies,  en  ifl- 
diqiiant  plus  particulièrement  celles  qui  paraissent  fondées  sur  rexi>éricnre la  plo> 
éclairée. 

h^inissious  smiguines.  Les  auteurs  qui  ont  attribué  la  coqueluche  au  dévek>|^- 
menl  d'une  bronchite  ou  d'une  pneumonie  ont  naturellement  nxominaudê  l^ 
/hnissions  sangvijies,  Sydenham,  Huxham  et  CuUen  préconisent  ce  moyen.  D  ua 
autre  côté,  MM.  Rilliet  et  Bartliez,  se  fondant  sur  l'absence  de  toute  innannnaïkw 
dans  les  cas  simj>les,  pensent  (pie  les  saignées  et  les  applications  de  sangsues,  qtvi- 
que  répétées  qu'elles  soient,  ne  j)euvent  ni  prévenir  ni  arrêter  la  coqueluche.  Cm- 
ment  se  prononcer  en  l'absence  de  l'analyse  exacte  d'un  nombre  suilisant  de  faits' 
Faut-il  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  dans  certaines  épidémies  de  coqu^ 
hiche  la  saignée  est  très  utile,  tandis  qu'elle  est  très  nuisible  dans  d'autres?  Mah 
qui  nous  prouve  que  ces  auteurs  n'étaient  point  dans  l'erreur  ?  Tant  de  cau.ses  oui 
pu  les  trom|)eT,  qu'il  est  bien  permis  d'avoir  des  doutes  à  cet  éganl.  Ce  que  j'ai  <ii( 
(le  la  saignée  générale  s'applique  aux  saignées  locales.  Les  uns  veulent  qu'on  is^y 
des  saignées  dérivatives  :  ainsi  Albert  de  Bonn  recommaiule  de  pratiquer  les  émis- 
sions sanguines  aux  extrémités  ;  d'antres,  au  contraire,  veule  it  qu'on  les  appiiqiH' 
directement  sur  la  poitrine,  et  quelques  uns,  comme  Boisseau  (1),  ayant  renianin* 
la  congestion  qui  a  lien  vers  la  tête,  conseillent  d'applicpier  les  sang$uf*!i  sur  1^ 
tempes.  Aujourd'hui  les  auteurs  n'attachent  qu'une  très  médiocre  importance  ain 
émissions  sanguines  dans  les  cas  non  rompUqués. 

(i)  Dict.  abrégé  des  se.  méd.,  \.  N . 
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Antispdsmodifjues.  Dans  une  maladie  caraclériséc  par  des  spasmes  si  violcuts,  on 
a  dû  m'cessairemeiit  recourir  à  la  médication  antispasmodique;  aussi  un  très  grand 
nombre  d'autours  ont-ils  mis  en  usage  ces  médicamenls,  dont  les  uns  ont  dit  beau- 
coup de  bi(4i  et  les  autres  beaucoup  de  mal,  sans  qu'il  soit  possible  de  donner  rai- 
son aux  uns  plutôt  qu'aux  autres.  Le  i/iusc,  le  camphre  et  le  rastorrum  ont  été 
quelquefois  administrés,  mais  moins  souvent  qucYassafœtida  et  V oxyde  de  zinc 
C'est  M.  Kopp  (1)  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'emploi  de  Tassa  fœtida.  Voici  comment 
il  l'administre  : 

X.  Assa  fœtida i  grani.    Sirop  de  guimauve 80  grani. 

Mucilage  dégomme  arabique.  ."lO  gram. 

F.  s.  a.  une  mixture.  A  prendre  par  cuillerée  à  café,  de  deux  eu  deui  heures,  chez  le.s 
enfants  de  trois  à  quatre  ans.  On  augmentera  ou  Ton  diminuera  modérément  la  dose  chez 
les  enfants  plus  ou  moins  âgés. 

Le  docteur  Caspari  (2)  a  mis  en  usage  une  formule  à  peu  près  semblable.  (les 
deux  auteurs  assurent  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce  médicament,  qu'il  doit  être 
assez  diflicile  de  faire  prendre  aux  enfants  ;  aussi  M.  kopp  l'administre-t-il  à  ceux 
qui  sont  âgés  de  plus  de  quatre  ans,  sous  forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 

2:  Assa  fœtida 6  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique. . .  Q.  s. 

Faites  30  pilules.  Dose  :  2,  trois  fois  par  jour.  On  pourrait  encore ,  chez  les  enfants 
très  jeunes,  faire  avaler  ces  pilules  dans  une  petite  quantité  de  confiture. 

Cette  formule  est  consignée  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  les  mômes 
auteurs  rapportent  que  le  docteur  Samel  prescrit  matin  et  soir  un  lavement  con- 
tenant de  60  à  120  centigrammes  d'assa  fœtida. 

V oxyde  de  zinc  a  été  mis  en  usage  |)ar  un  tr(*8  grand  nombre  d'auteurs,  et  no- 
tamment par  Hufeland,  Kleing,  Starke,  et  plus  récemment  \ax  Guei*sant  (3)  ;  mais 
encore  ici  nous  n'avons  pas  de  faits  suffisants  sur  lesquels' nous  puissions  asseoir 
notre  jugement  C'est  i)ourquoi  je  me  borne  à  indiquer  cette  médication,  aûn  que 
le  praticien  puisse  la  tenter  de  nouveau.  Je  ne  dirai  rien  des  autres  antispasmodi- 
ques, tels  que  la  gomme  ammoniaque^  la  tif/ueur  de  Mindererus,  etc. ,  pour  les 
mêmes  raisons.  Véther  a  été  administré  dans  le  but  de  dissiper  les  (|uintes  ;  mais 
robser\ation  ne  nous  a  pas  encore  appris  quel  est  son  degré  d'eflicacité.  Guer- 
sant  {h)  employait  connne  adjuvant  les  frictions  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine avec  l'essence  de  térébenthine.  I\ien  ne  nous  démontre  que  les  résultats  en 
soient  très  imporlants. 

Voxyde  de  zinc  doit  être  administré,  suivant  le  précepte  de  Guersant  et  de 
M.  Blache,  à  la  dose  de  1  décigramme,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sans  toute- 
fois dépasser  75  centigrannnes  ou  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures,  car  alors 
il  agit  comme  purgatif  {loc.  cit.). 

SorcotiqucB.  Les  narcotiques  sont  presque  constamment  mis  en  usage  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche.  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  les  avantages 
cl  les  inconvénients  de  Vopimn  ;  les  uns  l'ont  fortement  préconisé,  et  les  autres, 

IV  Arrh.  gén.  de  mcd.,  l.  XVI,  p.  289. 

•;2  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pnU.,  t.  VU,  p.  374. 

(H  DuU.  des  se.  méd.  de  Fêrussar,  septembre  i»28. 

(1  Joxim.  de  méd,  et  de  chir,  prat.,  I83i. 
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tels  que  J.  Frauk  el  Bracbet,  ne  lui  attribuent  qu'une  efScacilé  fort  équivoque. 
M.  Berudt  de  Greisfwald  (1),  M.  AV.  Meyer  (2)  et  M.  Baïé  (3)  ont  employé  les 
gels  de  morphine  par  la  méthode  enderniique,  à  la  dose  de  0,0305  0,060  gramme, 
et,  disent-ils,  avec  succès. 

Quant  h  la  belladone^  elle  a  eu,  surtout  dans  ces  dernières  années,  uuebieii  plu;» 
grande  réputation.  Hufeland  la  regarde  presque  coiuine  un  spécifique  :  il  conseille  de 
1  administrer  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie.  M.  Raisin  assure  Ta^oir 
vue  toujours  calmer  la  toux,  diminuer  la  riè\re,  procurer  un  sommeil  plus  paisible. 
Ce  médicament  a  été  si  généralement  recommandé,  qu*on  est  naturellement  porté  à 
lui  attribuer  une  efficacité  réelle.  Ordinairement  on  le  prescrit  de  la  manière  suivante: 

1°  Pour  un  enfant  de  moins  de  deux  ans  : 

X  BcUadoue  en  poudre 0,40  gram.  |  Sucre  eu  poudre •   i  gram. 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  A  prendre  un  par  jour. 

2*"  Four  un  enfant  de  deux  ans,  on  administrera  deux  paquets.  Pour  un  eniiuii 
de  six  ans,  quatre,  etc. 

Le  docteur  Pieper  conseille  de  frictionner  Tépigastre  avec  une  pommade  d'extrait 
de  belladone,  composée  ainsi  qu*il  suit  : 

X  Cérat 30  gram.  |  Eitrait  de  belladone 8  gram. 

Mêlez  exactement.  Faites  une  friction  deux  fois  par  jour. 

M.  Miquel  de  Neuerbaus  accorde  une  grande  confiance  à  la  belladone  ;  mais,  à 
Texemple  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  il  établit  une  grande  différence  entre  h 
racine  fraîclie  et  la  i  aciiie  dt-ssécliée  :  la  première,  en  effet,  a  beaucoup  plus  d'acti- 
vité, puisque  0,50  gramme  suffisent  pour  causer  de  l'agitation  cbez  un  enfant 
de  moins  de  deux  ans.  Cet  auteur  conseille  ('i  )  d'administrer  la  belladone  à  dcse 
croissante,  jus(]u'à  ce  qu'il  y  ait  un  narcotisme  commençant;  puis  il  la  diminue 
progressivement  Le  docteur  Kalileiss  (5)  associe  la  Ix'lladone  à  d'autres  moyens, 
ainsi  qu'il  suit  : 


^  Raciuc  de  belladone 0,20  gram. 

Poudre  de  Dower 0,50  gram. 


Fleurs  de  suufrc  lavées 5  gram. 

Sucre  blanc  pulvérise 8  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt  paquets.  Un  paquet  toutes  les  trois  heures,  à  deux  ans  ;  augiDeo- 
ter  suivant  l'âge. 


Entre  cbaque  prise  une  cuillerée  «i  café  de  la  potion  suivante  : 

2:  Eau  de  camomille 30  gram.  |  Acide  prussique  de  Vauquelin.    1*2 gouttes. 

Sirop  simple 8  gram.  | 

Mêlez. 

Les  effets  ne  se  manifestent  parfois  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

(1)  Jahreshericht  uber  die  Fortschrifle  der  gesam,  Medic,  in  ail.  Land.   Herausg.  von 
Caostatt. 

(2)  Rusl's  Magasine,  t.  XXVllI. 

(5)  Journ,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  VI,  p.  38. 
(I)  Arch,  fur  mediz.  Erfahrung^  1829. 
(5)  Journ.  de  Hufeland,' i^ZO, 
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M.  le  docteur  Lcvrat  Perrolon  ;1)  conseille,  coalre  la  coqueluche,  la  potioo 


suivante  : 

IL  Eau  distillée  d(*  laitue 1 25  grain. 

de  fleurs  d*oraoger. ...       K  grani. 
Sirop  de  pivoine •     30  gram. 

A  prendre  por  cuillerée  d*beure  en  beare. 


Sirop  de  belladoue 8  gram. 

Arainouiaquc  liquide 6  gouttes. 


11  cite  quatre  observations  peu  concluantes. 

Les  préparations  précédentes  suffisent  pour  Temploi  de  ce  moyen,  que  M.  Trous- 
seau regarde  comme  simplement  palliatif.  Cependant  on  peut  encore  mettre  en  usage 
les  fumigations,  telles  qu'elles  ont  été  indiquées  à  rarticle  Ijiryngite. 

La  ciijuè  a  également  joui  d'une  grande  réputation.  Suivant  M.  Amstrong,  elle 
réussit  dans  la  coqueluche  parvenue  h  la  deuxième  et  «i  la  troisième  période.  Voici 
de  quelle  manière  ce  médecin  l'administre  : 


2:  Extrait  de  cigul' 1  gram. 

Kau  de  menthe 1 50  gram. 


Eau  commune 150  gram. 

Sucre  blanc 70  gram. 


MiMez.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Dans  une  épidémie  de  cocpieluche  qui  régna  à  Varsovie ,  Schlesinger  (2)  dit 
avoir  obtenu  le  plus  grand  succès  en  administrant  la  cigué  unie  au  tartre  stibié.  Voici 
comuient  il  composait  ce  mélange  : 

2:  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Drssohcz  dans  : 

Eau 60       gram. 

Délayez  ensuite  dans  ce  liquide  : 

Extrait  de  ciguë 0,10  gram. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  de  framboises 15       gram. 

A  prendre  en  deux  Jours. 

Veau  distillée  de  laurier-cerise  et  Vacide  hydrocyanique  ont  été  exaltés  par 
quelques  uns  et  proscrits  par  d'autres.  Il  s'ensuit  que  les  doutes  les  plus  grands 
régnent  sur  leur  eflicacité;  et  comme  ces  médicaments,  et  surtout  le  dernier,  peu- 
vent offrir  de  graves  inconvénients,  il  est  inutile  d'eu  embarrasser  le  traitement 

Vomitifs,  Les  vomitifs  ont  toujours  été  en  honneur  dans  le  traitement  de  la  co- 
queluche. Laénnec  leur  accordait  une  si  grande  confiance,  qu'il  voulait  qu'on  les 
répétât  tous  les  jours,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours.  Guersant  place  les  vomi- 
tifs au  premier  rang  des  médicaments  opposés  à  la  coqueluche.  Tout  récemment 
M.  Trousseau  les  a  employés  avec  un  grand  succès,  et  il  a  vu  qu'ils  diminuaient 
très  notablement  le  nombre  des  quintes,  ainsi  que  Guersant  l'avait  annoncé  d'une 
manière  générale.  Vipécacuanhn  est  le  vomitif  le  plus  souvent  employé  chez  les  très 
jeunes  enfants. 

/I)  Bevueméd.,  juin  1844. 
(1)  BibL  médk.,  t.  LVIII. 
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On  donne  le  sirop  d'i|)écacuanha  par  cuillerée  à  café,  de  quart  d*beure  en  qiun 
d'heure,  jusqu'à  ce  qu'U  y  ait  eu  de  quatre  à  six  vomisseunients.  A  un  oge  ;*/id 
nvancfi,  on  peut  l'administrer  de  la  manière  suivante  : 

if.  Ipécacuanha  en  poudre %  •     0,50  gram. 

Divisez  en  trois  paquets.  A  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d*heure. 

Enfin,  à  wi  âge  plus  avancé  encore,  M.  Trousseau  a  prescrit  la  potion  sui- 
vante : 

Tf.  Tartre  stibié 0,05  gram.  1  Sirop  de  sucre 15  gram. 

Eau • 100       gram.  { 

A  prendre  par  cuillerées  k  café,  Jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  eu  quatre  on  cinq  vomissemooiv 

Le  sulfure  de  potasse  a,  comme  on  le  sait,  une  vertu  vomitive;  peut-être  csi-cf 
à  cette  propriété  qu'il  faut  attribuer  ses  bons  effets  dans  la  coqueluche.  M.  Blanc  i 
l'a  administré  priuci|)alement  dans  le  but  de  modifier  rexpectoration ,  qoi  »: 
fortement  salée,  et  qui. produit  par  là  l'irritation  des  bronches,  cause  de  tonsl^ 
accidents.  Il  cite  deux  observations  à  l'appui  de  cette  assertion.  Voici  coinmfnt^ 
administre  le  sulfure  de  potasse  : 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  deui  ans,  0,08  gramme  ;  de  deu\  à  cinq,  OjOgruBiy 
de  cinq  à  dix,  0,15  gramme;  de  dix  h  quinze,  0,30 gramme;  et  au-dessus  de  quinieic<. 
0,45  h  0,50  gramme. 

Incorporez  le  médicament  dans  une  sufQsante  quantité  de  miel.  A  preudro  en  unefoi«. 

Le  sulfure  de  |)otasse  étant  une  substance  qui  est  loin  d't^tre  innocente,  ca- 
sent (ju'il  faudrait,  pour  en  démontrer  refficacité,  des  faits  plus  nombreux  et  pte 
précis. 

Le  docteur  (^ajelau-Vachlt,  de  Vienne  (2),  a  dit  avoir  employé  a\ec  un  gnc^ 
succès  la  potion  suivante  : 

Jf  Cochenille 1  gram.  j  Sucre 30  gram. 

Bitartrate  de  potasse 1  gram.    Eau  bouillante 200  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  une  forte  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  <l*abord;  pui<«tt- 
monter.  Ne  préparez  la  potion  que  pour  un  ou  deux  jours,  car  elle  s'altère  facilement. 

M.  Bermewilz,  de  Berlin  (3),  a  également  \anté  cette  prépai^atiou  que  jlndiqir 
afin  qu'on  puisse  l'expérimenter. 

Suivant  M.  Dumont,  deGand  (/i),  le^///r/cc//^W  employé  dans  la  coqueluches 
(les  effets  avantageux  tels,  qu'on  peut  les  observer  déjà  au  bout  de  vingt-qiutrr 
heures.  C'est  encore  un  sujet  d'étude  pour  le  praticien. 

M.  le  docteur  J.  Guyol  (5)  coi  seille  le  caféo  Veau  qu'il  administre  comme  il  sïbi 

«  Le  café  à  l'eau ,  chaud  et  bien  sucré ,  dit  M.  Guyol ,  douné  à  la  dose  d'w 
cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  ans,  d'une  cuillerée  à  conserve  jusqu'à  qijatrr 
et  d'urte  cuillerée  à  bouche  au  delà  de  cet  âge,  guérit,  dans  l'espace  de  deinà 
quatre  jours  au  plus,  les  coqueluches  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  opiniâtres. 

1)  Journ.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  t.  Il,  p.  134. 
(2)  Oesterreichische  medicinische  Jahrbucher,  1843. 

3)  Casper's  U'orhenschrift  fiir  die  gesam.  Heilkundc,  J844. 
.'4)  liuU,  de  ihcr.,  septembre  1846. 
.'5)  Union  méd.,  avril  1841», 
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Pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable  de  cette  affection ,  il  im|)ortc  dç 
joindre  à  Tusage  du  café ,  répété  deux  fois  au  moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour, 
immédiatement  après  le  repas,  Tusage  fi*une  alimentation  composée  de  viandes  gril- 
lées ou  rôties,  hachées  menu  si  Tenfant  ne  peut  bien  les  broyer  par  la  mastication  ; 
de  diminuer  Tusage  du  lait,  de  supprimer  celui  des  fécules,  sucreries,  fruits,  etCj 

»  Toutefois  je  dois  dire  que  le  café  parait  présenter  dans  cette  maladie  un  carac- 
tère tellement  énergique ,  que  son  usage  seul  suffit  à  la  guérison.  » 

Déjà  M.  Blache  avait  fait  usage  du  café  dans  la  coqueluche.  Mais  il  ne  paraît  pas 
qu'il  en  ait  obtenu  des  effets  aussi  avantageux.  M.  le  docteur  Cerise  (1)  a  aussi 
adnn'nistré  le  cnfé  à  quatre  enfants,  et  n'a  obtenu  qu'une  amélioration  passagère. 

M.  Délayes  (2)  emploie  concurremment  le  café^  Vipécacuanha  et  la  belladone^ 
qu'il  administre  comme  il  suit  : 

Café  torréfié j . .  50  gram. 

Traitez  par  déplacement,  au  moyen  de  I*eau  bouillante,  de  manière  h  obtenir  1000  gram- 
mes de  liqueur.  Faites  dissoudre  dans  cette  liqueur  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone. .  10  gram.  |  Extrait  alcoolique  d'ipécacuanha. .   10  gram. 

Ajoutez  : 

Sucre 1  kilogr. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  filtrez.  Dose  :  15  grammes  le  matin,  autant  à  midi  et  30 
frrammes  le  soir.  An-dessous  de  trois  ans  la  dose  est  moitié  moindre. 

Quelle  est  dans  cette  médication  l'influence  de  chacune  des  substances  em- 
ployées ?  C'est  ce  qu'il  n*est  pas  possible  de  dire. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  sont  généralement  regardés  comme  ayant  moins 
d'avantages  que  les  vomitifs.  Vw  très  grand  nombre  de  ces  médicaments  ont  été 
prescrits  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  distinguer  quels  ont  été  leurs  effets.  ï-,e 
ralomel  est  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputation,  surtout  en  Angleterre.  Les 
purgatifs  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur  mode  d'adminis- 
tration. 

Sous-carbonate  de  fer.  Parmi  les  préparatitms  ferrugineuses ,  le  sous-carbonate 
de  fer  esta  peu  près  la  seule  qui  ait  été  employée.  Ï/C  docteur  Steymann  lui  donne  de 
grands  éloges  ;  mais  comme  il  l'a  administré  en  même  temps  que  les  calmants  et 
les  vomitifs,  il  est  impossible  de  distinguer  dans  ses  observations  quel  est  le  médi- 
cament qui  a  vraiment  agi.  Voici  comment  ce  médecin  donne  le  sous-carbonate 
de  fer  : 

iC  9ou8-carbonate  de  fer.  .   1 ,25  gram.  |  Sucre  blanc Q.  s. 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  un  paquet  toutes  les  trois  heures,  pour  les  enfants 
de  un  k  trois  ans  ;  augmenter  la  dose  proportionnellement  à  Tâge. 

On  a  été  jusqu'à  proposer  la  oaccinatiT>n  comme  un  remède  contre  la  coque- 
Uiclie.  Des  observations  ont  été  publiées  dans  le  but  de  prouver  Tefficacité  de 
ce  moyen  (3),  mais  on  voit  bientôt  par  leur  lecture  que  rien  n'est  moins  certain  ; 

;i;  Unionméd.,  28avril  1849. 

r2)  Joum.des  conn.  méd,  ehir..  15  janvier  1850. 

'3^  Themed.  Gag.  of  London,  1833. 
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car,  dans  tous  les  cas,  la  maladie  a  duré  assez  longtemps  pour  pouvoir  se  lermincr 
spontanément. 

Le  docteur  Verliaeghc  (1) ,  d'Ostende,  conseille  le  séjour  aux  bord$  de  la  tuer 
et  l'usage  des  bains  de  mer.  Il  cite  quelques  obsenations  qui  sont  de  nature  i 
engager  le  praticien  à  avoir  recours  à  ce  moyen.  Quelle  est  la  part,  dans  ce  imit- 
ment,  du  simple  changement  de  lieu?  C'est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire  ;  et  cepn- 
dant  il  ne  doit  \m  être  nul ,  puisque  dans  d'autres  circonstances  il  a  été  tm 
évident. 

Le  docteur  A.  Berger  (2)  a  employé  le  nitrate  d*argent  à  la  dose  d'un  seiâène 
ou  un  douzième  de  grain,  d'abord  trois  fois,  puis  quatre  fois  par  jour.  C'e^jt  eoroit 
un  de  ces  moyens  pour  lesquels  il  faut  faire  appel  à  l'expérience. 

Le  docteur  Durr  (3)  a  employé  un  mélange  de  tannin  et  de  fleurs  de  Itenjoit 
déjà  conseillé  par  le  docteur  Geigel ,  de  Wurtzbourg.  Il  le  donne  sous  forme  à 
poudre ,  ainsi  composée  : 

•ji  Tannin )  i  n  n.^  «  n  a^     .  .      Sucre  candi  pulvérisé 0,50  gram. 

'  L'i        ^«  K«.  I  •         (Ic0,02a0,05graai.  "^  •      ^ 

Meurs  de  i)enjuin. .  )        *  '     ° 

Mêlez.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures.  Chez  les  enfants  de  s'n  mois  à  uo  an,  oe  v 
donne  qu'un  paquet  matin  et  suir. 

M.  Pavcsi  (^),  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  à  Candie,  aci- 
ployé  la  coc/icnitic,  qu'il  administre  delà  manière  suivante  : 

2:  C^ocbcnille 0,50  gram.  1  Sucre  en  poudre 30  gram. 

Carbonate  de  potasse 0,50  gram.  |  Eau 1 20  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  substance,  les  accès,  dit-il,  ont  perdu  de  leur  fréquence 
et  de  leur  intensité. 

Cautérisation pharyngo-lanjugienne,  UécemmenlM.  le  docteur  El)ca Maison  • 
a  employé  connue  moyen  principal  la  cautérisation  de  la  membrane  pharyng^' 
laryngienne  à  l'aide  de  la  sulution  suivante  : 

Jf  Eau  distillée 35  gram.  |  Nitrate  d'argent  cristallisé.   0,75  gram. 

Cette  cautérisation  se  fait  à  l'aide  d'une  petite  éponge  solidement  fixée  m  on 
cathéter  qu  on  |)orle  jusqu'à  l'épiglotte. 

Depuis,  M.  le  docteur  Joubert  (6)  a  employé  ce  moyen,  et  il  cite  un  graffil 
nombre  de  j;uérisor.s  obtenues  par  cette  médication. 

Suivant  M.  Watson ,  qui  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  à  l'appui, 
crlte  cautérisation,  emploi/ée  pendant  huit  ou  dix  jours,  a  fait  constamment  di>p» 
raître  la  maladie.  Ce  résultat  est  de  nature  li  recommander  fortement  cette  médi- 
cation. 

Je  pourrais  multiplier  presque  à  l'infini  les  citations  des  divers  moyens  eniptoî^s 

;i;  Journ.  de  tnéd.  de  Bruxelles ^  1848. 

(2)  Journ,  fur  Kinderkrankheilcn,  1845. 

(3)  Voy.  Journ.  desconn.  méd.-cfûr,,  15  janvier  1850. 

(4)  CBiornale  délia  Acad.  med.H:hir.  di  Torino  ei  Bull .  gén,dcthér.^  30  juillet  1850. 

(5)  Dublin  med.  Press,  2  janvier  1850. 

(6)  Becueil  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  du  départ.  d'Indre-el- Loire,  1*'  et  2*  trimesirt 
1851  et  Unionméd.,  9  décembre  1851. 
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DDtre  la  coqueluche  ;  je  |K)urrais  Indiquer  l*cinploi  du  datura^  de  la  douce-amere^ 
lolaj'usqiiiame  :  narcotiquesqui  agissent  à  peu  près  de  la  mêuic  manière  que  ceux 
lont  il  a  déjà  été  parlé  ;  j*auraLs  à  signaler  des  excitants  comme  la  menthe,  des 
rritants  comme  la  lobelia  inflata  ;  je  pourrais  faire  entrer  dans  celte  énumération 
li^hauXy  le  safran,  le  narcisse  des  prés,  le  gland  de  chêne,  etc.  ;  mais  les  auteurs 
le  nous  ayant  appris  absolument  rien  de  positif  à  leur  égard ,  ce  serait  plutôt  em- 
barrasser le  traitement  de  la  coqueluche  que  le  servir.  Je  vais  donc  me  contenter 
'ajouter  quelques  mots  sur  les  révulsifs  et  sur  le  quinquina ,  dont  un  grand 
ombre  d'auteurs  ont  vanté  les  bons  effets. 

Révulsifs,  On  a  appliqué  des  vésicafoires  plus  ou  moins  répétés  sur  les  parois  de 

poitrine;  des  frictions  faites  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  avec  V huile  de 
'oion  tiglium,  dï\ecV  essence  de  térébenthine,  ont  été  pratiquées  par  uu  grand  nombre 
*  médecins  et  surtout  par  les  médecins  allemands.  Mais  :  1°  il  est  impossible  de 
ouver  dans  les  faits  des  preuves  réelles  de  reflicacité  de  ces  moyens;  ct2o  quant 
quelques  uns  d'entre  eux,  les  frictions  émétisées  entre  autres,  ils  ont  quelquefois 
^  inconvénients  très  graves.  M.  Blache  cite  des  cas  obsenés  ))ar  M.  Constant,  et 
li  sont  de  nature  à  faire  repousser  un  semblable  moyen. 

Quinquina.  Les  accès  que  présente  la  coqueluche  ont  pu  suggérer  l'idée  de 
>nner  le  quinquina  comme  antipériodique;  mais  c'est  généralement  comme 
inique  qu'on  l'a  prescrit  II  est  surtout  administré  lorsque  la  maladie,  se  prolon- 
sant  au  delà  du  terme  ordinaire,  les  forces  du  sujet  sont  abattues  et  la  peau  déco- 
irée.  Ici  nous  avons  encore  à  appliquer  les  réflexions  faites  si  souvent  à  Toccasion 
es  moyens  précédents. 

Aujourd'hui  c'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  administre  ordinairement  à  doses 
êfractées,  c'est-à-dire  de  3  à  5  centigrammes  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures, 
uivant  l'âge  des  sujets. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

LA  COQUELUCHE. 

I*"  Éviter  les  émotions,  les  contrariétés,  les  impressions  irritantes,  qui  peuvent 
■endre  les  quintes  plus  fréquentes  et  plus  intenses. 

2''  Mettre  les  malades  à  l'abri  des  principales  causes  de  phlegmasies  thoraciques, 
;t  en  particulier  de  l'impression  du  froid. 

3"  Couvrir  la  peau  de  flanelle. 

4"  Ne  point  pcnnctlre  l'ingestion  d'aliments  trop  abondants. 

5°  En\oyer  les  malades  dans  un  endroit  bien  aéré,  soc ,  et  principlement  à  la 
rampagne. 

Traitement  préservatif  Noas  avons  vu  plus  haut  que  la  vaccination  avait  été 
indiquée  comme  traitement  curatif  ;  elle  a  été  bien  plus  vantée  encore  comme  trai- 
tement présen  alif,  dans  les  épidémies  de  coqueluche  ;  mais  les  preuves  en  faveur 
de  ce  second  mode  d'action  ne  sont  pas  plus'  fortes  qu'en  faveur  du  premier.  I^ 
belladone  a  été  aussi  administrée  dans  le  but  de  prévenir  l'invasion  de  la  maladie; 
mais  encore  ici  nous  manquons  absolument  de  preuves  suflisantes.  La  contagion  de 
la  coqueluche  étant  un  fait  aujourd'hui  démontré,  il  est  bien  évident  que  le  meilleur 
présenaiif,  dans  une  épidémie,  c'est  l'isolement  des  enfants.  Dans  les  cas  sporadi-r 


622  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

(|iics,  i]  est  du  devoir  du  médecin  de  prévenir  les  parents  du  danger  de  la  conta^nm. 
et  de  faire  éloigner  les  enfants  qui  ne  sont  |)as  encore  atteints. 

Hésintw  ;  ordœDumces,  Tel  est  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  je  n'ai  point  dis- 
simulé toutes  ses  incertitudes.  Il  est  évident  que  presque  rien  de  ce  qui  serait  o^- 
cessaire  iwur  faire  apprécier  convenablement  la  valeur  des  divers  moyens  em|)lim> 
n'a  encore  été  fait;  la  marche  de  la  maladie,  U*s  complications,  Tétat  épidmiqor 
ou  sporadique  de  TalTection,  rien  de  tout  cela  n*a  été  mis  en  ligne  de  compte,  i 
par-dessus  tout,  on  a  généralement  négligé  d*analyser  des  séries  de  faits  sufïïsâuh 
pour  éclairer  les  plus  importantes  questions.  Ce  qui  ressort  de  plus  gi'néral  de  huit 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  les  vomitif 
doivent  être  placés  en  première  ligne.  Viennent  ensuite  les  narcotiques  et  les  anti- 
spasmodiques. 

I'*  Ordonnance. 


l'OUR    UN    JEUNE   ENFANT,    ET   DANS   UN   CAS   DE   COQUELUCHE    8MFLE. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fkon 

d'oranger. 

T  '2f  Tartre  stibié 0,05  gram.    Sirop  dMpécacuanha 15  gram. 

Infusion  de  violettes. .   120      gram. 

A  prendre  par  cuilterées,  jusqu'à  production  de  deux  ou  trois  vomissemeots. 

Z°  Le  matin  et  le  soir,  administrez  la  belladone,  suivant  les  formules  précédrai- 
ment  indiquées  (voy.  p.  616). 

ù°  Appliquer  un  emplâtre  de  diachylon  sur  les  pamis  thoraciques,  surtout  $1 
existe  des  douleurs. 

5°  Réginje  doux  et  léger;  éviter  tout  c^  qui  pourrait  produire  de  TexcitatioiL 

Suivant  l'âge  des  enfants,  cm  chez  les  adultes,  on  augmentera  les  doses  de  cb 
médicaments,  mais  sans  rien  changer  au  traitement,  qui  est  le  plus  convenable diD 
les  cas  simples. 

Il*  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS   COMPLIQUÉ    DE    BRONCHITE    OU    D*UNE   PHLEGMASIE    PLUS    GBAVE. 

1°  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot  édulcorée  a\ec  le  sirop  de  capillaire. 

2°  Émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  suivant  Tàge  du  sujet  et  mii- 
\antriiitensité  de  la  phlegmasie. 

y  Dans  les  cas  de  pneumonie,  administrer  Témétique  à  haute  dose. 

/i"  Tous  les  soirs,  de  5  à  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  de  0,01  à  0,05  gramm*' 
d'extrait  d*opium,  de  datura  stramonium,  suivant  Tàge  des  sujets. 

5"  Diète  ])lus  ou  moins  rigoureuse,  qu'on  ne  fera  cesser  qu'au  moment  où  Ij 
complication  aura  dispai  u. 

.le  ne  crois  pas  devoir  multiplier  ces  ordonnances,  car  les  moyens  indiqués  ^ 
les  auteurs  sont  si  variés  et  leur  application  si  |>eu  précise ,  qu'il  faudrait  en  piv- 
senter  un  nombre  infnii.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  plus  haut  sufFiy.. 
d'ailleurs  amplement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques;  vomitifs;  purgatifs;  pr^ 
parations ferrugineuses;  moyens  variés;  révulsifs;  quinquina;  cautérisatioD  plu- 
ryngo-larv'ugienne. 
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LIVRE  DEUXIÈME. 

lilalfidieii  des  iroiea  circulatoires. 

ïjà  liaison  intime  qui  existe  entre  la  circulation  et  la  respiration  est  aujourd'hui 
elleiucnt  connue,  qu*il  est  inutile  de  chercher  à  la  démontrer.  C'est  cette  liaison 
|ui  m'engage  à  placer  immédiatement  après  Fétude  des  maladies  des  voies  respira- 
cires  celle  des  maladies  des  organes  de  la  circulation.  J'y  suis  d'ailleurs  porté  par 
m  autre  motif.  Quelques  aflections,  et  en  particulier  Tasphyiie,  tenant  à  la  fois 
lux  premières  par  Iciu*  siège  et  aux  secondes  parles  altérations  du  sang,  trouveront 
liîisi,  après  elles,  leur  place  naturelle. 

Les  maladies  des  voies  circulatoires  n'ont  été  que  très  imparfaitement  connues 
jusc|u'à  la  fin  du  dernier  siècle.  A  cette  époque,  les  notions  un  peu  précises  que 
les  médecins  commencèrent  à  en  avoir,  et  que  Sénac  consigna  dans  son  célèbre 
Traité,  furent  un  des  premiers  fruits  de  la  grande  découverte  de  Harvey.  Au  com- 
me:Mrement  de  notre  siècle,  Conisart,  unissant  aux  métliodes  d'investigation  mises 
eo  usage  par  ses  devanciers  une  anatomie  pathologique  plus  exacte,  et  l'emploi  de 
la  f}ercvss(on,  jeta  de  nouvelles  lumières  sur  ce  sujet  obscur.  Mais  l'histoire  des 
maladies  du  coeiir  laisserait  encore  beaucoup  à  désirer,  si,  dans  ces  dernières 
années,  la  découverte  de  Tauscuhatiou,  l'observation  devenue  plus  rigoureuse, 
l'anatomie  pathologique  cultivée  avec  plus  de  méthode,  ne  lui  avaient  fait  faire  les 
plus  grands  progrès,  et  ne  lui  avaient  acquis  un  degré  d'exactitude  inconnu  jus- 
qu'alors. 

Je  diviserai  ce  livre  en  quatre  sections  principales,  qui  comprendront  :  la  pre- 
mière,  les  maladies  du  cœur  et  du  péricarde;  la  seconde,  les  maladies  du  système 
artériel;  la  troisième,  les  maladies  du  système  veineux,  et  la  quatrième,  les  ma- 
ladies du  système  lymphatique.  Chacune  de  ces  divisions  sera  ensuite  subdivisée 
en  chapitres  et  en  articles  séparés  pour  les  maladies  des  divers  tissus  qui  entrent 
dans  ces  organes  et  pour  les  affections  non  localisées,  comme  il  a  été  fait  dans  la 
description  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Cette  division  me  permettra  de 
présenter  avec  plus  de  clarté  et  de  précision  l'histoire  de  plusieurs  de  ces  maladies 
qui,  malgré  les  travaux  mo<lemes,ne  laissent  pas  de  présenter  encore  des  questions 
fort  embarrassantes. 


SECTION  PREMIÈRE. 

MALADIES  DU  COEUR  ET  DU  PÉRICARDE. 

U  faut  arriver  à  Sénac  et  à  Lancisi  pour  trouver  quelques  notions  exactes  sur  les 
maladies  du  cœur.  Avant  cette  époque,  il  n'existait  que  des  faits  isolés  et  des  expli- 
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cations  générales,  le  plus  souvent  fausses.  On  chercherait  donc  eu  vain,  dansW» 
anciens,  quelques  descriptions  qui  puissent  faire  soupçonner  une  connaissance 
exacte  (le  quelques  unes  de  ces  aiïections.  Sénac  (1)  lui-meino,  bien  qu'il  ait  toa- 
ché  à  presque  tous  les  points  de  la  pathologie  du  cœur,  a  passé  si  rapidement  «4? 
les  circonstances  les  plus  importantes,  et  a  mêlé  à  ses  descriptions  tant  d'inlerpiv- 
tations  hypothétiques,  qu'on  ne  peut  pas  tirer  un  grand  fruit  de  la  lecture  de  $« 
ouvrage.  Cor\isart  est  infiniment  plus  exact;  mais  ne  connaissant  pas  Tauscultatin. 
il  a  nécessairement  ignor  éles  signes  les  plus  précieux  de  ces  maladies.  Kre^si?  1 
apporta  ensuite  son  tribut  à  cette  partie  importante  de  la  pathologie,  dont  il  élodda 
([uelques  points.  Laêuneca  plutôt  effleuré  cette  grande  question  pathologique  qu'il 
ne  Ta  approfondie  et  résolue,  comme  il  avait  approfondi  et  résolu  toutes  les  quê- 
tions relatives  aux  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Mais  bientôt  Bertin,  Hopr, 
MM.  Bouillaud  (3),  Corrigan,  Beau,  etc. ,  sont  venus,  àFaide  du  procédé  de  Lkvmm. 
porter  Thistoire  des  maladies  du  cœur  au  degré  de  perfection  oii  nous  la  \o\m 
panenue  aujourd'hui. 

(^est  avec  les  éléments  qui  nous  sont  fournis  par  les  importants  travaux  do  m 
auteurs  que  je  vais  tracer  la  description  de  ces  maladies.  Mais  avant  d'arriver  an 
détails  pathologiques,  il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  considérations  snrb 
situation  de  roryane,  sur  son  volume  naturel,  sur  V étendue  de  ses  orifices,  sorte 
mouvements  qu'il  exécute,  et  sur  les  bruits  qu'il  fait  entendre  à  i'auscultatmî 
est  en  effet  indispensable,  pour  arriver  à  une  appréciation  exacte  des  altérât ionsfii 
peuvent  se  produire  dans  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur,  d'avoir  un  pôi 
fixe  de  comparaison.  Cette  tâche  qui  m'est  imposée  est  diflicile  à  remplir,  ciêf 
nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  le  sujet  que  je  vais  traiter,  et  lenomliR 
des  expériences  et  des  explications  est  tel,  qu'on  a  quelque  |)einc  à  s'y  reconoaitre. 
Je  m'efforcerai  de  faire  sortir  de  toutes  ces  discussions  ce  qui  est  absolument  indis- 
pensable pour  une  pratique  éclairée. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

EXI^OSÉ    SIXCINCT    DE    l'ÉTAT   NORMAL   DU    COECU. 

ARTICLE    L 

SITUATION. 

llope  (ù)  s'est  principalement  attaché  à  déterminer  d'une  manière  exacte  la  pw 
tion  de  cet  organe.  Dans  une  planche  placée  à  la  tête  de  son  ouvrage,  on  \oit  qot: 
l'origine  de  Tartère  pulmonaire  correspond  au  l)ord  supérieur  de  la  troisième  c  te: 

(i;  Traite  de  la  structure  et  d*fs  maladies  du  cœur,  2'  (^dil.  Paris,  17 78. 

(2)  Die  Kranh'heiten  des  lier  sens,  etc.  Berlin,  1810. 

(3)  Traité cUniq,  desmalad,  ducœur^  2'  édil.  Paris,  i841,  2  vol.  io-S. 

14  ;  A  treat.  of  thc  diseases  of  (he  heart  and  great  vessels.  Loodon,  1839. 
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que  la  |X)iale  du  cœur  est  située  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  répond 
à  un  point  placé  à  5  ou  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon  ;  que  le  bord  droit  du 
cœur  déborde  en  partie  le  bord  droit  du  sternum,  au  delà  duquel  oo  trouve  Toreillctte 
droite  presque  tout  entière ,  et  que  le  bord  gauche  est  silué  h  une  distance  de  7  à 
9  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  Si,  toujours  suivant  cet  auteur,  on  tire 
une  ligne  verticale  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  on  laisse  à  droite  emiron 
un  tiers  de  Fétendue  du  cœur  constituée  par  une  portion  du  ventricule  droit  et 
roreillette  droite,  et  à  gauche  les  deux  autres  tiers  constitués  par  une  partie  du  ven- 
tricule droit,  le  ventricule  et  l'oreillette  gauches.  Le  cœur  étant  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche,  il  en  résulte  que  c'est  la  partie  sui)érieure  du  ventricule 
droit  qui  reste  à  droite  de  cette  ligne  factice.  Si  Ton  tire  une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  le  bord  supérieur  des  deux  troisièmes  côtes,  on  tombe,  suivant  Hope,  un 
peu  au-dessus  de  la  base  des  valvides  sygmoïdes  pulmonaires  ;  et  comme  Forifice 
aortique  se  trouve  placé  ù  un  centimètre  environ  au-dessous  de  ToriGce  pidmo- 
naire,  il  en  résulte  que  la  même  ligne  passe  un  i)eu  au-dessus  du  sommet  des  val- 
vules aortiques. 

Cette  situation  du  cœur  n'e.st  pas  exactement  rigoureuse  ;  les  recherches  de  quel- 
ques auteurs  tendent  même  à  prouver  qu'elle  ne  s'applique  pas  entièrement  à  la 
majorité  des  cas;  ainsi  M.  de  Castelnau,  qui  a  répété  les  observations  de  Hope,  a 
vu  que,  relativement  à  la  situation  des  orifices  artériels,  il  fallait  modifier  un  peu 
les  assertions  de  l'auteur  anglais.  Il  a  trouvé,  en  effet,  plus  souvent  cesoiifices  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  troisième  côte  qu'à  sou  niveau,  de  telle  sorte  qu'en 
enfonçant  une  aiguille  dans  ce  point,  on  pénètre  ordinairement  dans  le  ventricule 
lui-même.  D'un  autre  côté,  on  a  trouvé  que  chez  plusieurs  sujets,  et  notamment 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  la  |)ointe  du  cœur  battait,  non  dans  le  cinquième, 
mais  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  Il  suit  de  là  que  Ton  ne  doit  regarder  ces 
limites  du  c<eur  que  comme  approximatives,  et  cela  d'autant  plus  que  dans  plu- 
sieurs maladies  la  situation  du  cœur  peut  changer  sans  qu'il  ait  subi  aucune  altéra- 
tion. Qu'on  se  rappelle  donc  seulement  que  la  base  du  cœur  et  les  orifices  ventri- 
culo-artériels  correspondent  à  un  point  voisin  du  bord  supérieur  de  la  troisième 
côte,  vers  la  réunion  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum,  que  la  pointe  du  cœur 
bat  de  /i  à  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  que  la  partie  supérieure  du  ven- 
tricule droit  est  située  sous  le  sternum,  et  que  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  le  ven- 
tricule gauche,  est  placée  à  la  gauche  de  cet  os.  Celle  délimitation  approximative 
est  suffisante  pour  la  pratique. 

Mais  toute  l'étendue  du  cœur  n'est  point  à  découvert  au-dessous  des  parois  tho- 
raciques.  A  droite,  le  poumon  en  recouvre  une  petite  partie,  et  à  gauche  une  beau- 
coup plus  grande.  Il  en  résulte  que  la  matité  à  la  percussion  est  beaucoup  plus  bor- 
née qu'on  ne  le  supposerait  d'abord.  M.  Bouillaud  (1)  l'évalue  à /i  ou  6  centimètres 
carrés.  Il  faut  que  le  médecin  connaisse  ces  mesures  approximatives  auxquelles  les 
maladies  du  cœur  i>euvent  apporter  de  notables  changements. 

{V  Traité cHn.  dex  maladies  du  cœur,  2*  éd\i.  Paris,  1841,  2  vol.  ln-8. 
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ARTICLE  IL 

VOLUME. 
§  Z.  —  DinieDsionf  géniralet. 

Le  volume  du  cœur  a  été  étudié  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  pv 
MM.  Bouillaud  et  Bizot  (1  ).  Ce  dernier  ayant  tenu  compte  des  changements  appor- 
tés dans  les  dime.isions  de  cet  organe  par  Tâge,  le  sexe,  la  taille,  etc. ,  est  le  seil 
qu'il  convienne  de  suivre  dans  cette  appréciation  de  Tétat  naturel  du  cœur,  et  c'est 
pourquoi  j'emprunterai  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  va  suivre  à  ses  rechcrcht^ 
Les  tableaux  suivants  feront  d*abord  connaître  quelles  sont  la  longueur,  la  largeur 
et  l'épaisseur  du  cœur,  suivant  le  sexe  et  suivant  l'âge.  J'ai  supprimé  de  lé^crti 
fractions  dont  la  connaissance  n'est  pas  nécessaire  au  praticien. 


LONGUEUR  DU  COEUR. 
Age.  Hummcs.  Foniinos. 


LARGEUR  DU  COEUR. 
Age.  Hommes.  Femmes. 


del  à    4aos.0,052"'  0,051"  de!  à    4ans.  0,06f  0,0r,9 


5  à     9  0,072  0,06i 

10  à  15  0,077  0,071 

16  à  29  0,096  0,088 

30  à  49  0,098  0,004 


5  à     9  0,075  0»0G7 

10  à  15  0,084  0,071 

16  À  29  0,103  0,096 

30  à  49  0,108  0,100 


50^79         0,103     0,096       50  à  79         0,118     0,105 


ÉPAISSEUR   DU  OtlB 
Age.  Ilooim^f.  F«-ani 

del  à     4 ans. 0,025*  0,0i^* 

r»  à    9       0,029   o.or 

10  à  15  0,032  O,0> 

16  à  29  0,0  iO  0,0:u 

30  à  49  0.040  0,03; 

50  à  79  0,046  O.Oi.' 


Ou  voit,  d'après  ces  tableaux,  que  le  cœur  va  sans  cesse  en  augmentant,  suiviâ 
l'âge.  U  n'y  a  en  effet  ^qu'une  seule  exception  relative  à  l'épaisseur,  et  celte  wct^ 
lion,  on  est  autorisé  à  la  rapporter  à  l'insuffisaucc  des  faits,  puisqu'elle  est  uniquF. 
et  que  tout  rentre  immédiatement  dans  la  règle  pour  les  âges  suivants.  La  moiink 
étendué  du  cœur  à  tous  les  âges,  chez  le  sexe  féaiinin,  ressort  également  de(f 
tableau.  Quant  à  la  taille  des  sujets,  M.  Bizot  a  trouvé  que  l'étendue  du  cœur  cUit 
loin  d'être  en  proportion  directe  avec  elle;  il  a  >u  au  contraire  qu'elle sui\ ait a^i 
exactement  le  développement  en  largeur  de  la  poitiiiie. 

S  IZ«  —  Capacité  des  cavités  du  cœur. 

11  u'est  pas  seulement  nécessaire  de  connaître  le  volume  général  du  cœur;  il  bi 
encore  important  de  savoir  quel  est  le  développement  normal  de  chacune  des  ca^iits 
en  particulier  et  de  leurs  parois.  On  trouve  à  ce  sujet,  dans  le  travail  de  M.  Biz  ' 
ks  renseignements  les  plus  exacts  et  les  plus  précis;  aussi,  ne  pouvant  en  doiiii^ 
qu'un  résumé  très  succinct,  j'engage  le  lecteur  à  recourir  à  ce  travail  pour  IViu!' 
de  ces  questions  importantes.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  umiU- 
cule  drcit  est  notablement  plus  large  que  le  gauche  à  toutes  les  ép<)(|ues  de  la  >h' 
que  la  largeur  des  cavités  suit  le  dé\eloppement  général  du  cœur,  et  que  iwrou"- 
sèquent  elle  est  plus  considérable  chez  Ihommc  que  chez  la  femme,  et  au^mionv 
à  mesure  que  l'on  avance  en  âge.  Il  en  est  de  même  de  la  longueur  du  \entrii:u!'. 
mais  dans  de  moindres  proportions. 

(|;  hech,  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  [Mém.  delà  Soc.  méd.  d'obsen-     l    l  Pan^. 
1837,. 


voLrME  m:  coeur. 


62T 


$  XXX    —  Spattscur  des  p«roû  da  «MDUr. 

/épaisseur  des  parois  des  ventricules  doit  être  établie  avec  plus  de  précision, 
c'est  d*après  elle  seulement  que,  dans  certains  cas,  on  peut  reconnaître  Fhyper- 
>1iie  du  cœur.  La  paroi  du  ventricule  gauche  présente  sa  plus  grande  épaisseur 
paitie  moyenne,  puisa  la  base,  puis  enfin  à  la  pointe.  Dans  le  ventricule  droit, 
choses  sont  un  peu  diiïérentes,  carie  point  le  plus  épais  est  la  base,  puis  le  mn 
:,  puis  enfin  la  pointe.  Les  tableaux  suivants  vont  faire  connaître  d*une  manière 
isante  ces  diverses  épaisseurs  : 

EPAISSEUR  1>ES   PAROIS  DU  COBUR  A    LA   BASE. 


VEKTBICCLE   GAUCHE. 


VSMTRICULR  DBOIT. 


dp 


Age. 

Ilomnies. 

Frninic* 

1  à     4  ans. 

0,007- 

0,005" 

5  à    9 

0,008 

0,007 

10  à  15 

0,009 

0,008 

16  à  29 

0,010 

0,010 

30  h  49 

0,011 

0,010 

50  à  79 

0,012 

0,010 

Hommes. 
0,002- 
0,004 
0,004 
0,005 
0,005 
0,006 


Femmes. 

0,003" 

0,004 

0,004 

0,005 

0,005 

0,004 


ÉPAISSEUR  DES   PAROIS   DU   COEUR  A   LA   PARTIE   MOYENNE. 


VE!fTRlCl'LE   GAUCHE. 


VENTRICULE  DROIT. 


Age. 

de  1  à    4  ans. 

5  à     9 

10  h  15 

16  à  29 

30  à  49 

50  à  79  pour  les  hommes. 

—  à  89  pour  les  femmes  . 


Hommes. 
0,007- 
0,009 
0,009 
0,009 
0,012 

I  0,014 


Femmri. 
0,006- 
0,007 
0,008 
0,010 
0,008 

0,012 


Himimes. 

0,002- 

0,002 

0,003 

0,001 

0,001 


Femmes. 

0,002* 

0,002 

0,003 

0,003 

0,004 


0,00i         0,004 


ÉPAISSEUR   DES  PAROIS  DU   COEUR  A  LA  POINTE. 

VENTRICULE   GAUCHE.  VENTRICULE  DROIT. 


Age. 

de  1  à 

4  ans. 

5  h 

9 

10  à 

15 

16  à 

29 

30  à  49 

50  à 

79  pou 

ilummcs. 

Femmes. 

0,004- 

0,005- 

0,006 

0,005 

0,006 

0,005 

0,008 

0,007 

0,008 

0,007 

Uommes. 

Femmes. 

0,002" 

0,001- 

0,002 

0,002 

0,003 

0,002 

0,003 

0,002 

0,002 

0,002 

79  pour  les  hommes.  K^^        ^ ^^  ^^^^        ^^^^ 

—  à  89  pour  les  femmes. .  )   *  - 

ÉPAISSEUR  DE   LA   CLOISON  LNTBRVESTBICUUIRE   A  LA  PARTIE   MOYKNNl. 
Age. 

de  1  à    4  ans. 

5^9 

10  à  15 

16  k  29 

30  h  49 

50  à  79  pour  les  hommes  < 
—  à  89  pour  les  femmes. 


Hommes. 

Femmes 

0,008- 

0,007' 

0,010 

0,008 

0,010 

0,008 

0,012 

0,011 

0,012 

0,010 

0,013 


*••••• 


0,011 
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J'ai  donné,  je  le  répèle,  ces  tableaux  ,  afin  qu'on  pût  avoir,  dans  l'éuitle  ilrs 
maladies  du  cœur ,  un  point  de  comparaison  précis  ;  car  la  comprais^m  de  cd 
organe  avec  le  poing  du  sujet ,  qui  a  été  faite  par  Laênnec  et  approuvée  pv 
M.  Bouillaud,  peut  s'éloigner  beaucoup  plus  des  dimensions  normales,  et  en  outrr 
elle  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  l'épaisseur  naturelle  des  |>arois,  si  utibi 
connaître.  Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  d^*taiis,  qui  nous  entrain- 
raient  trop  loin. 

<^  IV.  —  Étendue  dm»  orifices. 

Le  calibre  des  orifices  des  diverses  cavités  du  cœur  n*est  pas  moins  importaol 
à  noter;  car  nous  verrons  plus  loin  qu'un  simple  rétrécissement,  ou  une  dihtatim. 
peuvent  occasionner  des  maladies  fort  graves  :  c*est  pourquoi  je  vais  encore  eis- 
prunter  h  M.  Bizot  les  tableaux  suivants ,  qui  nous  donnent  les  chiffres  les  plih 
exacts  sur  l'étendue  de  ces  orifices  : 


CIRCONFÉRENCE  DES  ORIFICES  AURICl^LO- 
VEXTRICIL  AIRES. 

Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Femmes. 
0,059" 
0,063 
0,072 
0,086 
0,092 

0,i02 


Agp 

dp  1  à 

5à 

10  h 

IGà 

30 


4  ans. 

9 
15 
29 
49 


llomnirs. 

0,057" 

0,068 

0,079 

0,093 

0,U1 


CIRCONFERENCE    DES  ORIFICE^ 
ARTÉRIELS. 


50  à  79  pour  les  hommes  )  n  j  «  o 
à  89  pour  les  Temmes  )   * 


Orifice  aurivulo-ventricuîaire  droit. 


Ag.'. 

de  1  à    4  ans. 
5  il     9 
10  à  1.% 
16  à  29 

30  à  49  .,,..,, 

50  à  79  pour  les  hommes  )  ^  . . ,, 
—  à  89  pour  les  femmes  \    ' 


Homme*. 

0,057"' 

0,067 

0,077 

0.093 

0,110 


Fcn.nics. 

0,059"" 

0,061 

0,075 

0,077 

0,093 

0,099 


Orifice  aorlique. 

Age.  Humin«9. 

de  1  à    4  ans.  0,039* 

5  à    9  0,042 

10  à  15  0,019 

16  à  29  0,060 

30  k  49  0,070 

50  à  79  pour  les  hommes  )  ^  ^vo, 
—  à  89  pour  les  femmes.  S    '  '*' 

Orifice  pulmonaire. 


Fraivn. 

o,or' 
o.oti 

O.Ûéi 
O.fiti 


de  I  h  4  mis. 
5  à    9 
10  A  15 
16  à  29 
30  à  49 

50  à  79  pour  les  hommes 
—  à  89  pour  les  femmes 


Ilomnif*!. 

0,012- 

0,04i 

0,051 

0,066 

0,071 

•  0,079       0,11- 


Fenx»< 

O.CC 
0,0i^ 


Tolles  som  les  connaissances  sur  l'élat  normal  du  cœur  les  plus  uiVessairos  \jm 
guider  le  médecin  dans  la  pratique.  Il  est  un  grand  nombre  de  con.sidéra lions  io.- 
portantes  qu'on  pourrai!  lirer  de  ces  faits,  et  que  M.  Bizot  a  exposées  dans  sonii>- 
moire  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  do  les  présenter,  quel  que  soit  leur  intérêt,  i- 
\ais  donc  passer  immédiatement  à  l'étude  des  mouvements  du  cœur. 


ARTICLE  IIÎ. 

moum:mi:nts  m;  cŒim. 


De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  les  mouvements  du  ccenr,  et  k5 
auteurs  ne  sont  jws  encore  parfaitement  d'accord  sur  tous  les  points  de  cette  im- 
portante question  physiologique.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  présenter  ici  un  hbio- 
ri(|no  complet  des  nombreuses  expériences  faites  dans  le  but  de  d^tennîneravoc 
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exactitude  la  succession  de  ces  mouvements  ;  je  dois  tno  contenter  de  reclierclier 
ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  dans  les  diverses  théories,  pour  que,  dans  le  diagnostic 
des  maladies  que  nous  allons  étudier,  nous  puissions  rapporter  les  symptômes  au\ 
temps  précis  où  s'exécutent  les  divers  mouvements,  et  où,  i)ar  conséquent,  Le  sang 
traverse  tel  ou  tel  orifice,  ce  qui  conduit  naturellement  à  reconnaître  le  siège  des 
>bstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  la  marche  de  ce  liquide. 

Il  est  nn  fait  aujourd'hui  généralement  admis,  et  qui,  depuis  Har\'ey  et  llaller,  a 
'*té  mis  hors  de  doute  par  des  exi)ériences  directes,  c'est  que  les  oreillettes  se  con- 
tractent d'abord  |)our  chasser  dans  les  ventricules  le  sang  qu'elles  contiennent  ; 
{u'immédiatement  ou  presque  immédiatement  aprt*s,  survient  la  contraction  ou 
systole  des  ventricules,  qui  lance  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  coq)s,  et  qu'à 
:es  deux  contractions  succède  un  temps  bien  marqué,  pendant  lequel,  suivant  les 
livers  auteurs,  il  se  passerait  des  phénomènes  différents.  Mais  cette  contraction  de 
Toreillette  est-elle  destinée  à  chasser  dans  le  ventricule  toute  l'ondée  sanguine,  ou 
!»eulement  une  i^artic?  Voilà  où  commencent  les  dissidences  entre  M.  Beau,  qui, 
dans  plusieurs  mémoires  extrêmement  remarquables,  a  traité  ces  difficiles  questions, 
et  la  plupart  des  autres  expérimentateurs.  Examinons  les  arguments  présentés  de 
[)art  et  d'autre. 

Depuis  les  expériences  de  Haller,  on  établissait  ainsi  qu'il  suit  la  série  des  niou- 
k  ements  du  cœur.  Premier  temps  :  les  ventricules,  étant  pleins ,  se  contractent 
trivement,  et  versent  dans  les  artères  tout  le  sang  qu'ils  contiennent.  Deuxième 
^emp8  :  dilatation  des  ventricules,  pendant  laquelle  le  sang  coule  des  oreillettes  dans 
es  cavités  ventriculaires,  lentement  et  sans  contraction.  Troisième  temps  :  il  sur- 
vient une  contraction  de  l'oreillette  qui  achève  de  remplir  rapidement  le  ventricule, 
equel  se  contracte  aussitôt,  et  la  série  des  mouvements  recommence.  M.  Beau  (1) 
Il  sur  des  chiens  et  des  lapins  une  série  d'expériences,  desquelles  il  tira  des  con- 
:lusions  différentes.  Il  observa,  en  effet,  que  pendant  le  tem|)soù  s'effectue,  suivant 
les  auteurs,  la  diastole  lente,  les  ventricules  étaient  libres  et  en  repos;  que  leur  dila- 
tation avait  lieu  brusquement,  au  moment  même  de  la  contraction  des  oreillettes, 
Jont  le  contenu  était  lancé  d'un  seul  coup  dans  leur  cavité,  et  ({u'immédiatement 
nprès  venait  la  cx)ntraction  ventriculaire.  Suivant  cet  auteur,  la  projection  du  sang 
[lans  le  ventricule  par  l'oreillette,  la  diastole  et  la  systole  ventriculaire,  ne  forment 
rfu'un  seul  temps  qui  est  le  premier,  et  la  série  des  mouvements  du  cœur  étant 
Jivisée  en  trois  temps,  le  repos  qui  correspond,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  la 
diastole  lente  admise  par  les  autn*s  auteurs,  fonnerait  le  troisième.  Quel  est  donc 
le  second  ?  C'est  un  mouvement  particulier  par  lequel  le  sang  est  vivement  lancé 
des  grosses  veines  dans  les  oreillettes,  qui  continuent  ensuite  à  se  remplir  lentement 
Ainsi,  en  résumé ,  M.  Beau  divise  les  mouvements  du  cœur  en  trois  temps,  qui 
sont  les  suivants  :  l*"  contraction  de  l'oreillette,  réplétion  et  dilatation  du  ventricule, 
contraction  du  ventricule;  2°  afflux  brusque  du  sang  dans  l'oreillette;  3*"  repos  du 
ventricule,  réplétion  lente  de  l'oreillette. 

A  son  apparition ,  cette  théorie  a  excité  une  grande  surprise  et  a  trouvé  beau- 
coup d'incrédules  ;  mais  dans  plusieurs  mémoires  publiés  les  années  suivantes  (2), 

;  1  ;  Rech.  sur  les  mowyements  du  camr  {Arch,  gén.  de  wél,  2*  série,  1835,  t.  IX,  p.  389". 
'2)  Arch.  gén.  de  mtf^.,  janvier  1839,  Juillet  ef  amU  1811. 
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M.  Beau  s'esl  aitaché  ù  la  défendre  par  aue  critique  des  objectjons  qu'on  loi  a  adres- 
sées et  par  de  nouvelles  expériences.  Les  plus  fortes  objections  qui  aient  été  dirigées 
contre  la  tliéorie  de  M.  Beau  sont  telles  qui  résultent  des  expériences  de  MM.  Wil- 
liams, Hope ,  Cleiidinning  et  des  membres  du  comité  de  Londres.  Ces  expérimen- 
tateurs ont  vu,  en  eiïet,  |)endant  le  temps  qui,  sehm  M.  Beau,  est  uniquement 
consacré  au  repos  des  ventricules,  ceux-ci  se  gonfler,  se  durcir,  et  |)ar  conséquent 
se  remplir  de  sang.  Voici  comment  llope  expose  ses  obsenations  sur  les  moo- 
vemcnts  du  cœur  de  la  grenouille  :  «  En  examinant  la  face  postérieure  du  ccBur 
d  une  grenouille,  dont  l'action  était  réduite  à  quinze  ou  vingt  pulsations  par  minute, 
toute  l'oreillette,  qui  au|)aravant  était  cachée  par  le  ventricule ,  étant  maintenant 
exposée  à  la  vue,  on  trouve  que,  pendant  un  court  espace  de  temps,  le  ventricole 
en  repos  est  distendu  partiellement  par  le  sang.  L'oreillette  se  contracte  par  no 
mouvement  bref ,  mais  seulement  |)artie]lemcnt,  car  les  sinus  veineux  sont  cm- 
stamment  pleins  de  sang  dans  cette  expérience,  que  la  circulation  soit  vive  ou  lente. 
Lorsque  l'oreillette  est  relâchée  de  nouveau  et  non  jusqu'alors,  on  voit  le  ventricule 
s'élever  soudain  sur  la  base,  raca)urcir  ses  libres  et  expulser  le  contenu.  Après 
l'accomplihsement  de  la  systole,  qui  est  indiqué  par  la  couleur  pâle,  la  diastole  $r 
fait  observer;  elle  est  marquée  par  un  flux  parti(*l  de  sang,  dénoté  par  la  couleur 
rouge,  et  dans  cet  état  le  ventricule  est  en  repos  pendant  un  court  esj)ace  de  temps 
jusqu'à  ce  qu*il  soit  de  nouveau  stimulé  par  la  contraction  de  l'oreillette.  On  peni, 
peut-être  objecter  que,  comme  les  mouvements  étaient  très  ralentis,  ces  mouv^ 
ments  étaient  anormaux;  nous  distinguions  cependant  les  mêmes  séries  à  fpiarantc 
pulsations  par  minute.  Le  comité  de  Dublin  a  confirmé  ces  résultats.  » 

M.  Clendinning,  rapporteur  du  comité  de  Londres  (1),  fait  connaiti^des  expé- 
riences dont  le  résultat  a  été  h  peu  près  semblabh;,  et  (]u'il  expose  ainsi  qu*il  snit  : 
«  La  première  contraction  après  la  pause  ou  la  diastole  ventriculaire  est  ob.^*né« 
sur  la  veine  cave  ;  puis  vient  immédiatement  la  contraction  des  sinus  ;  puis,  sans 
aucun  intervalle,  colle  de  rap|>endice  de  l'oreillette  et  la  systole  du  ventricule.  \2 
diastole  ou  relâchement  de  chaque  |)artie  se  produit,  dans  le  même  ordre,  dans  les 
veines,  Foreillette  et  le  ventricule.  J^a  série  des  systoles  mentioimées  se  succt^dr  si 
rapidement,  qu'à  une  petite  dislance  elle  apfuiraît  comme  une  seule  ondulation 
commençant  à  la  veine  cave,  plutôt  que  comme  une  série  de  mouvements  indépen- 
dants. Dans  la  diastole,  le  ventricule  est  arrondi,  fji élu ^  itrotubéraut  ei  fonct'fn 
couleur  :  mais  à  Yarrlvôe  de  la  systole,  il  change  rapidement  de  forme  et  de  cou- 
leur, de  violet  devenant  pâle,  couleur  chair  de  veau,  et  de  mnd  et  voluminenv. 
devenant  visiblement  étroit,  plus  conique  et  déprimé,  étant  clairement  diminué 
dans  toutes  ses  dimensions.  *> 

M>L  Barlh  et  Uop;er  (2)  ont  fait  d(?  leur  coté,  de  concert  avec  MM.  Poumet  « 
de  Castclnau,  des  expériences  qui  les  ont  conduits  à  des  conclusions  semblables, 
avec  celle  diflerence,  toutefoi.s  que  la  réplétion  des  ventricules  }K'ndant  ce  qu'ib 
appellent  la  dilatation  ventriculaire,  on  diastole,  a  paru  iKMUCOup  moins  considé- 
rable que  dans  les  expériences  des  médecins  anglais. 

Les  recherche»  de  M.  Parchappe  (3)  l'ont  conduit  à  des  résultats  analogues. 

ill  [jondonmed,  GascUCy  octobre  ISiO. 

(2)  Traiié d'auscultation,  y  éd\i,?ms,  1850. 

(3    Du  cœiu\  de  sa  structure  et  de  ses  mouvetnents.  Paris.  1S48. 
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On  voit  doue,  d'après  ces  e\i)ériences  :  1"  quiî  la  coulracliou  de  l*oreillclle  ne 
Tci*scrait  da*  s  le  ventricule  que  h  dernièœ  partie  du  sang  nécessaire  pour  le 
dilater  ;  et  2"  qu'une  diastole  lente  aurait  lieu  pendant  le  temps  qui,  selon  M.  Beau, 
est  consacré  au  repos  des  ventricules.  Mais  voici  comment  ce  dernier  expérimen- 
tateur a  répondu  :  p]\anii;iant  les  dimensions  des  ventricules  aux  divers  temps  : 
1**  il  a  trouvé  que  raugmcntation  n'avait  lieu  qu'immédiatement  après  la  contrac- 
tion de  Toreillette,  ce  que  l'on  sent  parfaitement  en  appliquant  la  pulpe  des  doigts 
sur  les  deux  côtés  du  cœur,  et  ce  c|ue  l'on  peut  déterminer  plus  positivement 
encore  à  l'aide  du  compas  d'épaisseur  ;  2",  et  cette  expérience  est  la  plus  décisive , 
ayant  ouvert  les  ventricules  à  leur  pointe,  il  a  vu  (ju'au  moment  de  la  contraction 
de  l'oreillette,  et,  par  conséquent,  au  moment  où  le  sang  est  projeté  dans  le  ventri- 
cule, il  s'échappe  par  jets  de  cette  ouverture  artificielle,  tandis  que  pendant  la 
prétendue  réplélion  lente  ou  la  diastole  du  ventricule ,  il  ne  s'écoule  pas  une  seule 
goutte  de  liquide.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  rien  opposé  à  une  expérience  aussi 
concluante ,  et  cependant ,  avant  d'attaquer  la  théorie  de  M.  Beau  ,  il  serait  néces- 
saire  de  démontrer  ou  que  cette  expérience  n'a  pas  la  portée  que  lui  accorde  l'au- 
teur, ce  qui  me  paraît  bien  difficile,  ou  qu'il  a  été  induit  en  erreur  par  quelque 
circonstance  particulière  qu'il  nous  est  impossible  de  reconnaître  et  même  de  pré- 
voir. Jusque-là  toutes  les  objections  tombent,  et  les  ex|)ériences  des  auteurs 
anglais  doivent  être  regardées  comme  non  avenues  ;  car  on  peut  expliquer  trùs 
bien  par  un  trouble  de  la  circulation  dû  aux  conditions  dans  lesquelles  se  t.i*ouveQt 
les  animaux,  les  phénomènes  particuliers  observés  sur  eux,  tandis  qu'il  est  impos- 
sible de  trouver  la  même  explication  dans  les  expériences  de  M.  Beau.  Ainsi ,  je 
n'hésite  pas  à  regarder  comme  la  seule  démontrée  cette  théorie  que  quelques  idées 
préconçues  ont  pu  faire  trouver  extraordinaire  d'abord ,  mais  qui  seule  est  fondée 
sur  des  faits  inattaquables.  J'hésite  d'autant  moins,  que  l'expérience  de  M.  Beau 
se  trouve  conforme  à  celle  de  Ilarvey  lui-même,  quoique  l'illustre  médecin  anglais 
n'en  ait  pas  tiré  les  conséquences  qui  eu  découlent  naturellement,  ce  qui  consene 
à  la  théorie  de  M.  Beau  son  caractère  de  découverte. 

Telle  est  l'opinion  que  j'ai  cru  devoir  émettre  lors  de  la  publication  de  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage.  Aujourd'hui,  je  vois  que  MM.  Barth,  Roger,  Pou- 
met  et  de  Castelnau,  ayant  répété  deux  fois  l'expérience  de  M.  Beau ,  qui  consiste 
à  couper  la  pointe  du  cœur  pendant  qu'on  en  examine  les  mouvements,  ont  vu 
du  sang  s'écouler  pendant  le  re]>os  des  ventricules,  et  dans  un  cas  même  ik 
disent  :  «  Le  sang  paraît  couler  plus  fort  au  momeut  de  la  dilatation.  »  Ces  faits 
sont  de  nature  à  nous  rendre  plus  réservés.  Cependant  on  regrette  que  ces  expé^ 
rimentateurs  n'aient  |)as  dit  explicitement  quel  est  le  moment  où  ils  ont  coupé  la 
|)ointe  du  cœur;  car  si  l'organe  était  fort  aiïaibli  lorsqu'ils  ont  fait  cette  résection, 
il  ne  serait  pas  étonnant  que  le  ventricule  ne  s'étant  pas  vidé  parfaitement  pendant 
la  contraction,  on  l'eût  vu  à  demi  plein  pendant  son  repos,  ou  laissant  échapper  du 
sang  lorsqu'on  y  avait  fait  une  ouverture.  Les  raisons  précédentes  me  paraissent 
donc  conserver  encore  leur  valeur. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  celle  de  ces  deux  théories  qu'on  adopte,  on  trouve  que 
les  circo::stances  les  plus  remarquables  des  mouvements  du  cœur  sont  fixées  par 
les  auteurs  modernes,  comme  par  Ilarvey  et  Haller,  au  même  moment,  puisque 
tous  admettent  une  contraction  de  l'oreillette  destinée  soit  à  ajouter  un  complé- 
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ment  au  sang  (|ui  distend  déjà  le  ventricule ,  soit  h  remplir  ce  \  eiUriculc  d'un  seul 
coup.  La  contraction  ventriculaire  suivant  immédiatement  ou  presque  immédiiic- 
ment  cette  contraction  auriculaire ,  puis  un  temps  de  dilatation  i>artielle  du  ventri- 
cule (Hope,  Clendinning,  etc.  ) ,  ou  bien  de  repos  (Beau)  ,  voilà  les  principani 
détails  qu*il  importe  de  retenir.  En  y  joignant  Tafflux  subit  du  sang  dans  ïoré- 
lette,  immédiatement  après  la  contraction  ventriculaire,  on  a,  en  cfTet,  tout  ce  qui 
importe  de  savoir  de  ces  deux  théories.  Quant  à  la  dilatation  brusque  et  active  du 
ventricule,  immédiatement  après  sa  contraction ,  elle  n*est  plus  défendue  aujour- 
d'hui ,  car  elle  est  en  opposition  avec  les  expérience  les  plus  précises. 

ARTICLE  IV. 

HKUITS  DU  CŒUR. 

S'il  v  a  eu  des  discussions  sur  les  mouvements  du  cœur  à  Tétat  normal,  il  y  en 
a  eu  bien  plus  encore  sur  le  siège ,  les  causes  et  la  succession  des  bruits  norman 
qui  se  produisent  dans  cet  organe.  I^ènnec(l),  appliquant  le  premier  rauscul- 
tation  à  Tétude  des  maladies  des  voies  circulatoires ,  étudia  d'abord  les  bruits  du 
cœur  à  Tétat  normal.  Il  crut  que  le  premier  bruit  était  dû  à  la  systole  ventriculaire. 
et  le  second  à  la  systole  auriculaire  ;  mais  l'examen  des  mouvements  du  cœm  est 
bientôt  renversé  cette  théorie ,  puisqu'il  apprit  que  la  contraction  des  oreillette  a 
lieu  avant  et  non  après  celle  des  ventricules.  M.  Tumer  (2)  fut  le  premier  qui. 
remontant  aux  expériences  de  Harvey  et  de  Haller,  fit  connaître  le  \ice  de  cetn- 
théorie.  Il  fallut  donc  chercher  une  autre  explication  de  ces  bruits.  On  en  prés<* 
un  grand  nombre;  le  lecteur  trouvera  dans  Texcellent  ouvrage  de  MM.  Bafibrt 
Roger  (3)  un  tableau  où  sont  exposées  les  diverses  théories  proposées  dans  c« 
dernières  années  ;  je  me  contenterai  de  citer  les  principales. 

Nous  trouvons  d'abord  celle  du  ])rofcsseur  Corrigan ,  qui  attribue  le  preuiip! 
bruit  au  choc  du  sang  contre  les  parois  ventriculaires  dans  la  diastole,  et  le  sen«d 
à  la  contraction  ventriculaire.  En  fixant  la  diastole  au  premier  temps,  coninr 
M.  Beau,  cette  explication  du  premier  bruit  peut  s'accorder  avec  la  théorie  df^ 
mouvements;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  l'on  partage  l'opinion  générale,  puis- 
que, dans  celte  manière  de  voir,  la  diastole  survient  immédiatement  après  la  con- 
traction ventriculaire  avec  laquelle  coïncide  le  premier  bruit.  Une  réflexion  sem- 
blable s'applique  à  la  théorie  du  second  bruit. 

M.  d'Espine  (/i)  attribuait  le  premier  bruit  à  la  contraction  du  ventricule,  e!  1- 
second  à  sa  dilatation  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  relativemmi 
aux  mouvements  du  cœur,  l'explication  du  second  bruit  ne  peut  être  admise. 

Hope  trouve  la  cause  du  premier  bruit  dans  la  tension  des  valvules  auricnlo- 
ventriculaires ,  l'extension  musculaire  du  ventricule  et  le  bruit  rolatoire  dû  à  b 
contraction  des  fibres,  bruit  déjà  signalé  par  LaOnnec.  Quant  au  second  bruit  J 
serait  produit,  suivant  Hope,  par  le  claquement  des  valvules  sygnioïdes. 

Cette  théorie  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  a  été  proiK)sée  par  3L  Uoui- 

J)  Traité  de  l'auscultation  médiate,  t.  Ilf. 

2j  Med.  chir,  Trans.  Edinburgh,  t.  IH. 

(3)  Traité  d'auscultation,  p.  292.  Paris.  1841. 

i)  Arch,  gén.  deméd.,  !'•  série  t.  X7VI. 
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el  (1),  d'après  dlugéuieuses  expériences,  et  qui  a  été  admise  par  M.  fiouiilaud 
%'ec  quelques  additions.  Dans  cette  théorie,  le  premier  bruit  est  dû  aa  claquement 
es  valvules  auriculo-ventriculaires  dans  la  systole,  et  le  second  au  claquement  des 
aK  ules  syginoîdesdans  la  diastole.  Tout  récemment  M.  Monncret,  dans  un  mémoire 
a  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  placé  également  les  bruits  du  cœur  exclu- 
ivcment  dans  le  claquement  des  valvules.  M.  Bouillaud  y  a  ajouté  rabaissement 
iruscfiie  des  valvules  sygmoîdes  pendant  la  systole,  et  l'abaissement  des  valvules 
luriciilo-ventriculaires  pendant  la  diastole. 

Dans  toutes  ces  théories,  il  faut  entendre  par  cette  expression  de  diastole  le  temps 
le  repos  pendant  lequel,  suivant  les  expériences  de  M.  Beau,  le  cœur  reste  com- 
plètement vide.  Il  s'ensuit  que,  dans  son  addition  à  Texplication  du  second  bruit 
par  M.  Rouanet,  M.  Bouillaud  a  été  trompé  par  la  théorie,  puisque  alors  il  n'y  a 
point  d'abaissement  soudain  des  valvules  auriculo-venlriculaires. 

Suivant  M.  Magendie,  les  bruits  sont  dus  uniquement  aux  chocs  du  cœur  contre 
les  parois  du  thorax  ;  au  choc  de  la  pointe  pour  le  premier  bruit,  et  au  choc  de  la 
face  antérieure  pour  le  second. 

M.  Beau  n'admet  qu'une  seule  cause  des  bruits,  c'est  le  choc  du  sang  contre  les 
parois  des  cavités  du  cœur  pendant  leur  dilatation.  Aussi,  dans  sa  théorie,  le  pre- 
mier bruit  est-il  causé  par  le  choc  de  l'ondée  sanguine  lancée  par  l'oreillette  sur  la 
surface  interne  du  ventricule,  et  le  second  par  le  choc  du  sang  frappant  brusque- 
ment les  parois  auriculaires. 

M.  AVilliams  admet  deux  causes  diverses  pour  les  deux  bruits  :  la  contraction 
musculaire  des  ventricules  produisant  le  premier,  et  le  choc  du  sang  contre  les 
valvules  sygmoîdes  donnant  lieu  au  second.  La  théorie  du  comité  de  Dublin  est  la 
même,  sauf  qu'au  premier  bruit  il  faut  ajouter  le  frottement  du  sang  sur  les  parois 
ventriculaires,  et  au  second  la  brusque  tension  des  valvules  semi-lunaires. 

Telles  sont,  parmi  les  nombreuses  théories  émises  sur  ce  sujet,  celles  qui  se  dis- 
putent les  opinions  des  médecins.  Comment  se  prononcer  dans  un  tel  conflit  d'ex- 
plications diverses?  £n  ayant  égard  h  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  mouvements 
du  cœur,  on  peut  exclure,  en  tout  ou  en  partie,  certaines  théories  que  j'ai  déjà  in- 
diquées. Mais  il  en  est  d'autres,  telles  que  celle  de  Hope,  de  MM.  Rouanet,  Beau, 
'^^illiams,  etc.,  qui  s'accordent  très  bien  avec  lalhéoriedes  mouvements  que  nous 
avons  admise  et  qui  est  fondée  sur  l'expérience.  Il  est  très  difficile  d'avoir  une 
opinion  bien  arrêtée  sur  elles,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  faits,  sont  tn>s  com- 
plexes, les  expérimentateurs  n'ayant  pas  pu  placer  l(»s  sujets  de  leurs  expériences 
dans  les  cx)nditions  nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat  bien  positif. 

MM.  Barth  et  Roger,  trouvant  dans  les  exjiériences  des  divers  auteurs  plusieurs 
points  qui  leur  paraissent  démontrés,  ont  cru  devoir  rassembler  les  diverses  causes 
fondées  sur  ces  expériences  pour  en  fonner  his  causes  complexes  des  deux  bruits  du 
cœur.  Ainsi  ils  admettent  comme  causes  du  premier  bruit  :  1°  la  contraction  mus- 
culaire des  ventricules;  2°  l'impulsion  du  cœur  contre  le  thorax  ;  3°  la  tension  brus- 
que des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  la  collision  du  sang  contre  ces  valvules,  le 
choc  réciproque  de  leurs  faces  correspondantes  ;  4°  la  collision  moléculaire  du 
liquide  sanguin,  comprimé  et  poussé  vers  les  orifices  ;  5°  le  frottement  du  sangcon- 
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irc  les  parois  veiitriculaires,  surtout  au  niveau  des  ouvertui'es  qu'il  traverse.  Eu 
comme  causes  du  second  bruit,  ils  reconuaisssiit  :  1"  la  dilatation  \enU'icobireet 
la  collision  du  sang  qui  afllue  dans  les  ventricules  ;  2**  la  tension  brusque  dmai- 
vules  sygmoïdes;  3"  le  choc  en  retour  sur  leur  face  supérieure  des  colonnes  de  u'i 
lancées  dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  Toutefois  ces  deux  auteurs  se  hâtn 
de  reconnaître  que  ces  divers  éléments  ne  concourent  pas  dans  la  même  pnjpor- 
tion  à  la  production  des  bruits.  Voyons  donc,  en  examinant  sé|)arément  charoBr^ 
ces  causes,  quelles  sont  celles  qui  ont  une  importance  réelle. 

Causes  du  premier  bruit.  Pour  le  premier  bruit,  nous  trouvons  d*abord  la  con- 
traction des  ventricules.  Cette  cause  ne  saurait  être  niée,  et  Ton  peut  dire  quepr» 
que  tous  les  expérimentateurs  sont  d*accord  sur  c<^  point.  Le  bruit  rotatinre  siçnit 
par  LaOïmec  doit  exister  dans  la  contraction  ventriculaire,  puisqu*il  existe  dii 
toutes  les  contractions  musculaires  brusques  et  puissantes;  cette  contractioQei 
donc  sonore  :  on  est  parvenu  d'ailleurs  à  démontrer  directcnieut  cette  sonorité  ée 
la  contraction  \entriculaire,  puisque  dans  les  expériences  du  docteur  Ai^illiaim,è 
MM.  Pennock  et  3Ioore,  du  comité  de  Dublin  et  du  comité  de  l^ndres,  ooari- 
tendu  le  premier  bruit  a\ec  son  caractère  normal,  aloi*s  que  le  cœur,  extrait  de  b 
poitrine  d*uu  animal,  se  contractait  ci  vide  sur  une  table.  M.  Beau  lui-même,  qi 
attribue  le  premier  bruit  au  choc  du  sang  contre  les  parois  ventriculaires,  reon- 
naît  néanmoins  Texistence  du  bruit  de  contraction;  seulement  il  regarde  ce  M 
comme  accessoire.  Ainsi  le  bruit  de  contraction  ventriculaire  esl  un  fait  bon dt 
doute,  mais  dont  la  valeur  est  diversement  appréciée. 

Vient  ensuite  T  impulsion  du  cœur  contre  le  thorax;  mais  \yo\\v  s*assurer  qi'à 
n'est  pas  la  cause  réelle  du  premier  bruit  du  cœur,  il  suffit  de  se  rappeler  :  l'^ 
plusieurs  expérimentateurs,  et  en  particulier  MM.  fionillaud,  Ilo|)e,  ^Villianis.  etc.. 
ayant  mis  le  cœur  à  découvert,  ont  trouvé  encore  ce  premier  bruit  avec  ses  cane- 
tèrcs  normaux,  et  même  plus  intenses,  suivant  MM.  Pennock  etMoore;  et  â'qi'. 
dans  rhypertrophie  des  ventricules  où  le  choc  du  cœur  est  très  violent,  le  bnt 
loin  de  devenir  plus  éclatant,  devient  plus  sourd.  On  ne  pourrait  donc  regardera 
choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  que  comme  une  cause  de  reQflMT^ 
ment  du  bruit,  et  le  thorax  aurait  alors  de  Tanalogie  avec  la  table  sonore  d'iuiii- 
sirument. 

La  tension  brusque  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  la  collisiou  du  sangcooin 
ces  valvules,  le  choc  réciproque  de  leurs  faces  corrt»spondantes,  ne  sauraient,  it 
n)e  semble,  être  admis  jusqu'à  nouvel  ordit»  connue  causes  du  premier  bniit  h 
cœur,  car  aucune  expérience  positive  n'est  venue  en  démontrer  la  réalité,  h 
tension  d(»s  valvules  auriculo-ventricnlaires  et  le  choc  de  leurs  faces  ont  d'abiTL* 
été  indiqués  par  M.  Rouanet;  mais  cet  auteur  a  simplement  raisonné  par  analoip^. 
car  son  exjK'rience,  faite  sur  l'aorte,  n'est  nullement  applicable  à  ce  qui  sf|W3? 
dans  le  venlricul(\  En  projetant  un  liquide  dans  l'artère,  et  en  le  laissant  retnnibr 
sur  la  face  suj)érieure  des  valvules  semi-lunaires,  il  pmduisait  un  effet  serait 
à  celui  du  marteau  d'eau,  parce  que  le  sang  retombait  dans  une  cavité  dauslaqut^ 
le  vide  venait  de  se  reproduire;  mais  lorsque  les  ventricules  se  contractent,  iksîtf 
pleins  ;  le  liquide  n'est  donc  pas  lancé  d'une  certaine  distance  sur  la  face  veuliictJ- 
laire  des  valvules,  il  les  touche,  il  ne  fait  que  les  repousser  en  dehors,  il  «y  ^ 
pas  choc  du  sang  contre  elles.  Cela  explique  comment,  en  fixant  avec  un  rrorbei 


&s  vah  ules  auriculo-vcutriculaires,  en  produisant  par  coiisC^quent  une  insiiflisance 
nincicUe,  ou  n'a  réussi  qu'à  rendre  ]e  premier  hruit  plus  faible,  parce  que  l*oreil- 
>Uc,  ne  pouvant  plus  se  contracter  d'une  manière  complète  et  è  l'état  de  plénitude, 
evait  déterminer  un  bruit  plus  faible;  ou  bien  on  a  produit  un  simple  mélange 
*un  bruit  de  souille  dû  ci  l'insuffisance  artificielle,  et  du  premier  bruit  qui  n*a  pas 
u  être  détruit,  parce  que  la  dilatation  ventriculaire  et  la  contraction  ne  cessaient 
as  de  se  produire.  Les  mêmes  objections  s'appliquent  à  la  collision  des  molécules 
loguines  et  aux  frottements  sur  les  surfaces  veutiiculaires,  qui  ne  peuvenl  avoir 
eu  dans  une  cavité  pleine,  qui  |X)urraient  tout  au  plus  exister  aux  orifices,  maïs 
ont  les  expériences  sur  les  cœurs  battant  à  vide  ont  démontré  le  peu  de  réalité. 
;ettc  collision  des  molécules  sanguines,  qui  formait  d'abord  la  base  de  la  théorie  de 
lope,  a  été  ensuite  abandonnée  par  lui. 

Il  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  de  la  discussion  dans  laquelle  je  \iens  d'entrer, 
|ue  de  toutes  les  causes  précédemment  indiquées,  la  seule  réelle,  la  seule  démon- 
rée,  est  la  contraction  \entriculaire.  Mais  nous  ne  devons  rien  conclure  avant 
ravoir  examiné  la  théorie  de  M.  Beau,  qui  diffère  essentiellement  des  précédentes. 
^ous  avons  vu,  en  effet,  que  cet  auteur  regardait  le  choc  du  sang  contre  les  parois 
fCntriculaires  conune  la  principale  cause  du  premier  bruit,  quelques  autres,  comme 
e  choc  du  cœur  contre  les  parois  du  thorax  et  le  bruit  de  contraction  musculaire, 
i*élant  que  des  accessoires.  Les  objections  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent  à  c^tte 
béoric  ne  me  paraissent  pas  d'une  grande  force.  Il  en  est  une  surtout  ([ui  est  bien 
loin  d*ètre  satisfaisante.  Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  les  auteurs  du  Compen- 
iium  de  médeciîie pratique,  adoptant  une  opinion  de  M.  Littré,  s'en  sont  fait  une 
mne  contre  M.  Beau.  Voici  comment  s'exprime  3L  Littré  (1):  «  Rappelons  un 
point  fixe  de  départ  qu'il  faut  toujours  avoir  présent,  car  celui-là  est  constant  et 
ne  dépend  d'aucune  théorie  :  c'est  que  le  premier  bruit  se  produit  dans  la  systole 
les  ventricules,  et  le  deuxième  dans  leur  diastole  ;  toute  explication  qui  sortirait 
ie  cette  ligne  serait  fausse  par  cela  seul.  »  Doit-on  accepter  sans  contestation  un 
pareil  jugement  ?  \on,  sans  doute,  car  nous  voyons  que  dans  la  théorie  de  M.  Beau 
la  valeur  des  termes  est  changée  ;  ce  que  M.  Littré  appelle  diastole,  M.  Beau 
l'appelle  le  repus,  et  quant  à  la  diastole  elle-même,  elle  précède  immédiatement  la 
systole,  suivant  ce  dernier,  ce  qui  a  été  établi  sur  des  expériences  contre  lesquelles 
rien  ne  s'est  élevé,  et  ce  que  M.  Littré  ne  pouvait  prévoir.  Tout  se  réduit  donc  à 
lire  que  la  proposition  que  M.  Littré  regardait  comme  indépendante  de  toute 
théorie  dépendait  au  contraire  d'une  théorie  qui,  je  le  répète,  doit  être  regardée 
coDime  fausse,  jusqu'à  ce  que  l'ou  ait  prouvé  l'insuffisance  des  expériences  posi- 
tives de  M.  Beau. 

Pour  établir  que  le  premier  bruit  du  cœur  est  dû  au  choc  du  sang  contre  les  pa- 
nois  des  ventricules,  M.  Beau  se  fonde  sur  ce  que  ce  bruit  a  lieu  en  même  temps 
]ae  le  choc  de  la  pointe  contre  les  parois  thoraciques.  Or,  suivant  ses  expériencesi 
:e  choc  de  la  pointe  du  cœur  a  heu  au  moment  môme  de  la  dilatation  rapide  des 
entricules,  alors  que  les  cavités  étant  brusquement  agrandies,  l'organe  s'allonge  et 
!St  poussé  en  avant.  \ous  verrons  plus  loin  que  l'auteur  trouve  la  cause  du  second 
MTuit  dans  des  circonstances  semblables. 

On  n'avait  fait  aucune  objection  sérieuse  à  M.  Beau,  jusqu'à  ce  que  tout  récem- 

(1)  Dict.  deméd.,U  VU!. 
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ment  M.  Fuuvcl  (i)  ail  présoulé  quelques  faits  qui  semblent  difficiles  à  expliquer 
clans  cette  théorie  des  bmits  du  cœur.  M.  Fauvel,  ayant  obsené  plusieurs  cas  de 
rétrécissement  de  rorifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  a  constaté  rciistenccd'on 
bruit  de  souffle  qui  précédait  le  premier  bniit  et  cessait  au  moment  où  celui-ci  » 
faisait  entendre  ;  or  il  paraît  naturel  de  penser  que,  si  le  premier  bruit  du  cœur 
était  dû  au  choc  du  sang  dans  la  dilatation  brusque  du  ventricule,  le  bruit  de 
souille  aurait  lieu  en  même  temps  que  le  bruit  de  choc  ;  car  c'est  au  moment  même 
01^  le  sang  traverse  Torifice,  qu'il  va  frapper  les  parois  ventriculaires.  On  expli- 
querait alors  cette  succession  des  deux  phénomènes,  en  admettant  que  le  brait 
de  souffle  est  causé  par  le  passage  du  sang  h  travers  l'orifice  rétréci  sans  qu'il  y 
ait  bruit  de  choc,  et  que  la  réplétion  du  ventricule  étant  accomplie ,  le  brait  de 
contraction  musculaire,  véritable  bruit  normal,  vient  terminer  la  série  de  ces  phé- 
nomènes. On  ])ourrait  se  fonder,  dans  cette  explication,  sur  ce  que  la  dilatation  da 
ventricule  et  la  contraction  ont  lieu  dans  un  moment  si  indivisible  selon  cette  théo- 
rie, qu'il  ne  paraît  pas  possible,  au  premier  abord,  de  déterminer  d'une  manière 
précise  si  le  bruit  a  lieu  dans  la  dilatation  plutôt  que  dans  la  contraction.  Mais 
M.  Beau  ré|)ond  ([ue  le  bruit  anonnal ,  non  seulement  précède ^  mais  accmnpagnf 
le  premier  bruit  du  cceur,  ce  qui  est  formellement  indiqué  dans  les  observatioiB 
de  M.  Fauvel,  et  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  le  bruit  normal  était  dû  à  la  con- 
traction \entriculaire  ,  puisque ,  au  moment  môme  où  cette  contraction  a  lies, 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  est  fermé ,  et  le  sang  cesse  de  traverser  ce  passage 
rétréci.  C'est  là  encore  une  objection  des  plus  fortes,  et  qui  doit  nous  faire  regar- 
der la  théorie  des  bruits  proposée  par  M.  Beau  comme  la  plus  probable,  sinon 
comme  certaine. 

Caifscs  du  second  brinf.  Si  maintenant  nous  examinons  de  la  même  manière  lc5 
causes  alléguées  comtne  donnant  lieu  au  second  bruit,  voici  ce  que  nous  trouvons: 
On  a  invo([ué  d'abord  la  dilatation  ventriculaire  et  la  collision  du  sang  qui  afflue 
dans  les  ventricules;  or  nous  ne  pou\ons  admettre  celte  cause,  puisque,  dans  la 
théorie  précédemment  adoptée,  il  n'y  a  au  second  temps  ni  dilatation  ventriculaire. 
ni  afflux  du  sang  dans  les  ventricules.  Viennent  ensuite  la  tension  brusque  des  val- 
vules sygmoïdes,  et  le  choc  en  retour,  sur  leur  face  su|)érienri»,  des  cohmnes  san- 
guines lancécîs  dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  deux  causes  me  paraissent 
devoir  être  réimies  en  une  seule,  car  elles  ont  lieu  dans  un  moment  indivisible.  Ici 
nous  trouvons  de  nombreuses  expériences  iH)m*  appuyer  cette  manière  de  \oir. 
Nous  connaissons  déjJi  celle  de  M.  Rouanet.  Par  contre-partie,  MM.  Hope,  AVil- 
liatns,  Pennock  et  Moore  (2),  le  comité  de  Dublin  et  le  comité  de  Londres  ont,  en 
fixant  avec  des  crochets  les  vaKules  sygmoïdes,  ou  en  les  détruisant,  fait  voir  qn»* 
ce  second  hniit  du  cœur  se  conxTtit  en  un  souffle  prononcé,  comme  dans  l'insuf- 
fisance morbide.  Tout  semble  donc  se  réunir  pour  démontrer  la  théorie  (le 
M.  Rouanet  relativement  au  second  bruit.  3Iais  M.  Beau,  appliquant  à  ce  second 
bruit  la  même  théorie  qu'au  premier,  en  a  trouvé  la  cause  dans  le  choc  du  sang 
contre  les  parois  de  Toreillelte,  dans  laquelle  ce  liquide  afflue  bmsquement,  inii»^ 
diatement  après  la  contraction  musculaire.  M.  Beau  s'appuie  princi|)alement  encore 

(1)  Arch,  gén.  de  méd.,  V  série,  1843,  t.  I. 
2»  Thcmed,  Examiner,  1839,  n"  44. 
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sur  le  choc  de  la  base  du  cœur  coulre  la  poilriue,  au  niouieiU  où  la  dilaialioii 
biiisque  des  oreilleltes  la  pousse  en  avant,  choc  qui  produit  chez  certains  sujets 
un  souJèvemeut  marqué  et  notabk*,  surtout  dans  lliypertrophic  auriculaire.   11 
semble,  au  premier  abord,  que  Texpérieuce  dont  je  \iens  de  parler,  et  qui  consiste 
wk  produire  une  insuflisance  artificielle  des  \alvules  sygmoîdes,  détruit  entièrement 
la   théorie  de  M.  Beau,  applicpiée  au  second  bruit;  mais  cet  expérimentateur  a 
obsen  é  qu'en  pareil  cas,  ou  lorscpi'il  y  a  insuffisance  morbide,  le  second  bruit  n*est 
pas  détruit,  comme  on  peut  le  cioire  au  premier  al)ord,  mais  seulement  masqué 
par  un  bruit  de  souflle  plus  voisin  de  Toreille.  11  a  mis  le  fait  hors  de  doute  en  aus- 
cultant latéralement  et  en  arriére,  où  s'entendait  encore  le  bruit  normal,  t)bsena- 
tîon  Caite  d'ailleurs  par  d'autres  médecins,  et  dont  on  |)eut  facilement  constater 
Texactitude.  Voilà  mie  objection  bien   forte,  et  il  est  surprenant  qu'on  n'ait  pas 
jusqu'à  présent  cherché  à  y  répondre  autrement  qu'en  invociuant  la  persistance  du 
bruit  normal  dans  une  partie  du  cœur  non  altérée  (les  ca\ités  droites  ordinaire- 
meut).  Cette  réponse  ne  me  parait  pas  décisive,  et  c'est  un  point  sur  le([uel  il  faut 
attirer  l'attention  des  obsenateurs,  car  jus(|u'à  ce  qu'on  ait  cité  des  faits  plus  con- 
cluants, on  ne  saurait  attaquer  raisonnablement  la  théorie  de  M.  Beau,  dont,  en 
avançant  dans  cette  discussion,  nous  devons  reconnaître  de  plus  en  plus  la  solidité. 
Toutefois  je  dois  dire  que  les  ex])ériences  i)osili\es  de  M.  Rouanetet  des  auteurs 
qui  Tout  suivi  portent  à  admettre  comme  partie  constituante  de  la  cause  du  second 
bruit  le  choc  du  sang  contre  les  vah  ulc*s  brus(|uement  abaissées  ;  et  c'est  ce  que 
M.  Beau  a  reconnu  lui-même,  en  plaçant  ce  choc  parmi  les  bruits  de  ?*€nforce- 
ment. 

Ainsi,  selon  moi,  la  théorie  de  M.  Beau  sur  les  bruits  du  cœur  est  à  la  fois  la  plus 

simple  et  la  mieux  démontrée.  Toutefois  je  n'oserais  pas  me  prononcer  sur  ce  point 

aussi  fonnellemcnt  qu'à  l'égard  des  mou\ements  du  cœur  ;  car  je  reconnais  qu'il  y 

a  encore  quelques  difficultés  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  levéï^s  |)ar  U^  e\|)é- 

"  riences  physiologiques  et  les  observations  |)athologi(|ues. 

ARTICLE  V. 

R^ISUMÊ     GÉNÉRÂT. 

1^  longue  discussion  à  laquelle  je  nie  suis  livré  m*a  paru  absolument  nécessaire 
pour  fixer  avec  autant  de  précision  que  possibh;  ce  qu'il  importe  de  connaître  dans 
la  situation,  l'état  physique  et  les  fonctions  du  cœur.  Si,  en  effet,  on  n'a  |)as  bien 
présent  à  l'esprit  ce  qui  a  lieu  dans  l'élat  normal,  on  ne  |K'ut  suivre  qu'avec  l)eau- 
coup  de  peine,  et  souvent  sans  fruit,  les  développements  pathologiques.  Mais  les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sont  tels,  que,  pour  en  tirer  tout  le  parti  possible, 
il  est  absolument  nécessaire  <ren  donner  un  résumé  succinct  qui  [)ennelle  au  lec- 
teur de  saisir  d'un  seul  coup  d'œil  les  j)oints  réellement  imiN)rtants. 

i""  Situation  du  cœiir,  L ne  ligne  tracée  parallèlement  au  lx)rd  supérieur  de  la 
troisième  côte  correspond  à  peu  près  à  la  base  du  cœur  et  aux  orifices  artériels.  La 
pointe  bat  à  /(  ou  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon.  Le  ventricule  droit  est 
situé  en  partie  sous  le  sternum,  en  plus  grande  partie  à  gauche  de  cet  os;  le  ventri- 
cule gauche  est  entièrement  5  gauche. 
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J.es  \(Mïtiicnles,  cacli(''s,  on  assez  grande  parties  parles  j)ouiiioiis,  no  sont  à  dé- 
couvert que  dans  une  étendue  de  li  ou  6  centimètres  carrés. 

2"  Volume  du  cœm\  II  augmente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  Il  est  moins 
considérable  chez  le  sexe  féminin  (voy.  les  mesures,  p.  626). 

3"  Orifices  du  cœur.  D'autant  plus  dilatés  qu'on  avance  en  âge,  ils  sont  plus 
larges  chez  les  honnm^s  (voy.  les  mesures,  p.  627). 

/i»  Mouvements  du  cœur.  1"  Contraction  des  oreillettes,  dilatation  des  ventri- 
cules, contraction  des  ventricules  se  succédant  sans  întenalle  ;  2^  afflux  rapide  du 
sang  dans  les  oreillettes,  puis  continuation  lente  de  cet  afflux,  et  en  même  temps 
repos  des  ventricules;  puis  nouvelle  série  de  mouvements  dans  le  mémo  ordre. 

5"  Bruits  du  cœur  :  Premier  bruit,  dû  au  choc  du  sang  lancé  par  les  oreillettes 
dans  les  ventricules,  se  produisant  pendant  la  dilatation,  et  par  conséquent  après  k 
passage  du  sang  à  travers  Torifice  auriculo-ventriculaire  ;  deuxième  bî*uit,Aûin 
choc  du  sang  affluant  brusquement  des  veines  sur  les  parois  des  oreillettes,  et  cor- 
respondant à  cet  afflux. 

6**  Bruits  de  reu forcement.  (Contraction  ventriculairc  ;  choc  en  retour,  sur  les 
valvules  sygmoïdes,  du  sang  projeté  dans  les  grosses  artères;  chocs  du  cœur  contre 
la  poitrine. 

Telles  sont  les  circonstances  qu'il  faut  avoir  bien  présentes  à  l'esprit.  Mais,  de 
plus,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précc^de  que,  lorsque  le  médecin  pratiquera  raoscn]- 
tation  pour  reconnaître  le  siège  d(*  la  maladie  et  la  cause  des  phénomènes  mor- 
bides, il  devra  constater  avec  soin  quel  est  le  temps  où  se  produit  le  phénomène, 
apprécier  sa  forme  et  son  intensité,  rechercher  si  les  bruits  nomiaux  sont  altérés, 
ou  s'il  y  a  seulement  un  bruit  anormal  surajouté,  car  tout  cela  est  delà  plus  grande 
importance. 

A  l'aide  de  la  [wrcussion,  il  s'assurera  si  le  cœur  n'est  point  déplacé;  s'il  va  oo 
non  augmentation  de  volume  de  cet  organe  pnMluisant  une  matité  plus  étendue 
qu'à  l'état  normal.  Enfin,  par  l'inspection,  il  jugera,  au  soulèvement  de  la  poitrine, 
de  la  force  d'impulsion,  et  il  noiera  le  lieu  où  se  font  les  battements  de  la  pointe  et 
de  h  base. 

Passons,  après  ces  préliminaires  indispensables,  à  l'étude  des  maladies  dont  le 
cœur  est  le  siège.  Et  d'abord  étudions  les  affections  dues  aux  diverses  lésions  de  b 
membrane  interne,  ou  de  Y  endocarde. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES   DB    i/eNDOCARI)ë. 


Il  en  est  du  cœur  comme  des  autres  organes  :  les  affections  de  ses  divers  tissus 
n'ont  été  bien  étudiées  que  dans  ces  derniers  temps.  Il  fallait  que  l'anatomie  géné- 
rale, si  brillamment  fondée  par  Bichat,  vînt  éclairer  la  pathologie,  pour  que  l'ob- 
senation,  qui  s'exerçait  jusque-là  sur  les  maladies  complexes  d'un  organe  considéré 
dans  son  ensemble,  distinguât  enfin  les  unes  des  autres  les  lésions  simples  des  divers 
tissus.  Les  tissus  membraneux,  plus  difficiles  II  isoler,  devaient  surtout  se  ressentir 
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de  ces  progrès  de  ranatomic.  .Vjissi  les  maladies  de  Tendocarde  priniiti\  émeut  con- 
fondues avec  les  autres  aiïections  du  cœur,  ont-elles  commencé  h  fixer  plus  spé- 
ciale ment  l'attention  de  Conisart  ;  puis  leur  étude  est  devenue  peu  à  peu  plus 
complète,  et  chaque  jour  encore  lui  fait  faire  de  nouveaux  progrès.  Ces  réflexions 
feront  comprendre  pourquoi ,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  les  recherches  ne  re- 
monteront guère  au  delà  de  Tauteur  que  je  viens  de  citer. 

ARTICLE  L 

ENPOCARDiTE   AIGLE. 

Les  recherches  un  peu  sérieuses  sur  cette  maladie  sont  d'une  date  toute  récente. 
A  peine  en  trou\e-t-on  une  mention  dans  l'ouvrage  de  Conisart  (1).  Kreysîg  (2)  et 
Laëiinec  (3)  n'entrent  pas  dans  de  plus  grands  détails.  C'est  M.  BouHlaud  qui,  le 
premier,  a  étudié  la  maladie  sous  tous  ses  points  de  vue  et  en  a  rapporté  des  ob- 
servations complètes  (6).  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Simonet  (5), 
Gazeneuve  (6),  Hope,  Grisolle,  etc. ,  ont  cité  des  faits  où  l'existence  de  cette  aflfec- 
tion  est  démontrée.  J'ai  rassemblé  autant  ([ue  possible  les  obsenations  les  plus 
exactes,  et  je  vais,  dans  l'article  qui  suit,  donner  le  résultat  de  leur  examen,  tout  en 
reconnaissant  que,  malgré  les  recherches  récentes,  l'endocardite  aiguii  est  encore 
nue  des  maladies  les  moins  bien  connues  du  cadre  nosologique. 

$  Z.  -T  Péfinîtion,  fyoonymic,  fréquense. 

On  donne  le  nom  à' endocardite  à  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  dans  quelque  point  des  cavités  qu'elle  se  montre. 

Cette  maladie  a  été  désignée  par  M.  Simonet  sous  le  nom  de  cardite  partielle, 
Hope  lui  donne  celui  d'endncm^ditis ,  ou  inflammation  of  the  internai  membrane 
ùfthe  heart. 

Suivant  M.  Bouillaud,  cette  maladie  serait  très  fréquente.  Il  |)ense,  en  effet, 
qu'elle  se  développe  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  fébriles  très  intenses. 
D'après  Laënnec,  au  contraire,  ce  serait  une  maladie  foit  rare,  (i'est  une  question 
qu*il  ne  sera  permis  de  résoudre  qu'après  avoir  apprécié  la  valeur  des  diverses 
lésions  admises  par  les  auteurs.  On  peut  se  prononcer  avec  plus  de  conGance  sur 
la  fréquence  relative  de  l'endocardite  primitive  et  dé  l'endocardite  secondaire. 
La  première,  en  effet,  est  extrêmement  rare;  presque  tous  les  cas  qui  ont  été 
cités  appartiennent  à  la  seconde,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  étudiant  les 
causes. 

SU.—  Causes. 

10  Causes  prédisposantes. 

Il  serait  inutile  de  chercher  dans  les  observations  des  renseignements  très  précis 
snr  l'influence  des  diverses  conditions  à* âge,  de  sexe^  de  tempérament,  ifi  con- 

(I)  Essai  sur  Us  mal.  ducaur,  'S*  édit.  Paris,  1818. 
^2}  Die  Krankheit,  des  Uerzens,  Bcrlio,  181  i. 
(3)  Traité  de  VauscùUcUion  médiate,  3' édit.,  t.  III,  p.  200. 
(i)  Traité  cUniq.  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  II. 

(5)  Sur  la  cardite  part.  etgén.,iïiiiSQ.  Paris,  1824. 

(6)  Essai  sur  l  endocardite  aiguè\  thèse.  Paris,  1836. 
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stitutiun,  dans  la  production  de  Teudocardito.  £n   réunissant  28  obsenatiou    ^ 
cnipiiintéos  à  MM.  Bouilland,  IIo})c,  Grisolle,  et  qui  [Meuvent  se  rapportfri    i 
rétat  aigu,  ou  trouve  qu'il  y  a  un  mOme  nombre  de  femmes  que  d^hommes  :  Il 
Quant  aux  autres  circonstauces,  nous  ne  pouvons  lien  tirer  de  positif  de  rM 
des  faits. 

11  n'en  est  pas  de  même  relativement  aux  affections  flans  le  cours  desqutli^iii  - 
(Uvdoppe  r endocardite.  Si,  en  effet,  nous  examinons  sous  ce  point  de^ofh 
observations,  nous  trouvons  dans  21  cas  cités  par  les  auteui^,  qu'elle  s*est  dévelo^ 
pée  dix-neuf  fois  dans  le  coui-s  d'une  maladie  fébrile.  Le  rhumatisme  nrtiaûért  h 
aigu  est,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  produit  le  plus  souvent  Tendocanlii^: 
neuf  fois,  eu  effet,  dans  ces  21  cas,  c'est  dans  son  cours  qu'elle  a  pris  naistancf; 
\ient  ensuite  hpneiononie.  Iji  phlébite ^  h  gangrène,  xm  abcès  de  l'abdoinw,^ 
néplmte,  les  fièvres  êruptives,  sont  des  affections  pendant  lesquelles  eflf  st« 
quelquefois  développée.  Dans  un  cas  il  n'exisiait  qu'une  hypertrophie  du  rtm,^ 
dans  un  autre  une  phthisic  tuberctdeuse.  Les  recherches  récentes  du  doft«r 
I^tham  (1),  faites  sur  un  nombre  plus  considérable  de  sujets,  confimient  c^  m- 
clusions.  Il  suit  de  là  ({ue  l'endocardite  ne  doit  être  considérée,  dans  la  très  graè 
majorité  des  cas  au  moins ,  que  comme  une  simple  complication  dont  vm 
apprécierons  plus  loin  rim])ortance.  On  a  cité  quelques  faits  d'endocardite  qui» 
seraient  montrés  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  :  mais  l'examen  desobsem- 
tions  ne  m'a  point  permis  de  regarder  leur  existence  comme  parfaitement  dén» 
trée  ;  car  les  lésions  trouvées  dans  l'endocarde  paraî.ssaient  avoir  préexisté  ■ 
lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 

2"  Causes  ocrasionueHes. 

Les  causes  occasionnelles  de  lejidocardite  aiguë  sont  entièrement  inconuiK^.tia 
a  dit,  il  est  vrai,  (|ue  ces  causes  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  |M»ricardiif.'î 
qu'elles  consistaient  i)rinripaleinent  dans  un  refroidissement  brus<iue,  k  ciq> 
étant  eu  sueur  ;  mais  cette  assertion  ne  se  trouve  pas  confirmée  par  les  obsenatiofe. 
On  y  voitqueUiuefois  la  maladie  primitive  rapportée  h  un  refroidissement  brosq»: 
mais  on  ne  peut  y  découvrir  pourquoi  chez  certains  sujets,  plutôt  que  chezd'aiir» 
placés  dans  h's  mêmes  conditions,  il  s'y  joint  une  endocardite.  11  faudrait,  j«ur 
([ue  l'existence  de  ces  causes  fut  démontrée,  qu'un  nouveau  refroidissement,  0 
nouvel  arrrf  de  la  transpiration  eût  lieu  peu  de  temps  avant  l'apparition  de  Teoiv 
cardite,  et  c'est  ce  qu'on  n'observe  pas.  C'est  donc  là  un  sujet  de  rechercbt'sqs! 
doit  attirer  l'ai  lent  ion  des  observateurs. 

§  XIX.  —  Symptômes. 

On  chercherait  en  \ain,  dans  les  auleursquiont  écrit  a\ant  ces  dernières ano^ 
une  histoire  exacte  de  l'endocardite.  Jusqu'à  M.  Bouillaud,  en  effet,  on  aw»" 
loppé  dans  une  seule  ei  même  description  l'inflammation  du  tissu  propre  du  cffnrf' 
celle  de  sa  mendjrane  interne.  Corvisart  ne  croyait  i)as  que  celte  dernière  pùlriî* 
enflammée  isolément,  ou  du  inoins  il  regardait  ce  fait  comme  extrêmement  lan 
Laënnec  partageait  cette  manière  de  voir;  aus.si  ne  s'est-il  pas  occu|)é  d'une  nw^ 

I    Lerl.on  suhj.  connert.  irithclin.  med.  Kondon,  J84.%, 
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spéciale  de  raiïection  dont  il  s*agit.  Quant  à  Kreysig  et  aux  auteurs  plus 
ils  ont  exposé  dans  un  même  article ,  non  seulement  Tinflammation  dit 
musculaire  du  cœur  et  de  sa  membrane  interne ,  mais  encore  celle  du  péri- 
II  est  évident  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ces  descriptions  seraient 
plutôt  une  source  d'erreurs  que  de  renseignements  utiles.  Consultons  donc,  parmi 
les  observations  des  modernes ,  celles  où  Tinflammation  est  restée  bornée  à  l'en- 
docarde. 

I^  débvt  de  l'endocardite  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  que  dans 
plusieurs  cas  où  la  maladie  primitive  semblait  s'amender,  son  apparition  a  donné  lien 
Il  des  symptômes  de  rocrudesceiire.   La  maladie  une  fois  conlînnée,  voici  ce  qu'on 
-a  noté  : 

La  douleur,  suivant  M.  Bouillaud,  manque  le  plus  souvent,  et  n'existe  guère 

^_-.  que  dans  les  cas  qù  il  y  a  complication  de  péricardite  et  de  pleurésie.  L'étude  de 

Û  obsenations  empruntées  aux  divers  auteurs,  et  réunies  dans  le  but  d'apprécier 

.les  symptômes,  nous  apprend  que  cette  assertion  est  exacte,  puisque  deux  fois 

-^aeolement  il  a  existé,  à  la  région  précordiale,  une  doulepr  peu  vive  qu'on  pouvait 

_.  attribuer  à  l'inflammation  de  l'endocarde.  Dans  ces  cas ,  l'endocardite  n'était  pas 

- .  plus  intense  que  dans  les  autres. 

^  .;     On  a  parlé  d'une  voussure  à  la  région  précordiale  comme  un  signe  appartenant 

^  en  partie  à  l'endocardite  ;  mais ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bouillaud  lui-même, 

^  .qui  attache  quelque  importance  à  cette  voussure,  elle  ne  se  manifeste  que  dans  les 

_  cas  où  il  y  a  complication  de  péricardite,  ce  qui  démontre  que  c'est  uniquement  à 

rette  dernière  qu'il  faut  la  rapporter. 

Suivant  M.  Bouillaud ,  il  existerait  à  la  région  précordiale  une  matité  qui 

varierait  de  11  à  Ixk  centimètres  carrés;  mais  je  n'ai  point  trouvé,  dans  les  cas 

d'endocardite  aiguë,  de  matité  qui  s'élevât  au-dessus  de  13  centimètres  carrés» 

Nous  verrons  si,  dans  Tendocardile  chronique,  il  en  est  autremeut.  Dans  les  cas 

'  où  la  matité  est  très  étendue ,  elle  est  due  à  une  complication  de  |)éricardite,  et 

^  dépend  entièrement  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Rien  ne  prouve 

^  donc  qu'une  matité  étendue  soit  un  signe  appartenant  en  propre  à  l'endocardite 

^      Les  battements  du  cœur  sont  regardés  comme  fournissant  des  signes  très  impor- 

tants  dans  cette  aiïection  ;  mais  malheureusement  on  ne  trouve  pas  très  souvent^ 

"^^  dans  les  obsenations,  leur  état  indiqué  d'une  manière  convenable;  il  n'en  est 

^'  question,  en  effet,  que  dans  12  cas  sur  les  33  que  j'ai  rassemblés.  Dans  presque 

tous  ces  cas,  V impulsion  était  forte ,  la  paroi  antérieure  du  thorax  était  soulevée 

fortement  et  dans  une  étendue  assez  considérable.  Deux  fois ,  en  appliquant  la 

main  sur  la  région  précordiale,  on  sentait  un  frémissement  vibratoire  asseï 

marqué.  Dans  un  cas,  l'impulsion  est  déclarée  nulle,  et  dans  un  autre  il  est  dit 

r    simplement  qu'il  y  avait  des  palpitations.  La  régularité  des  battements  n'a  point 

*     été  convenablement  étudiée,  en  sorte  qu'il  n'est  point  permis  de  se  prononcer  sur 

'     ce  point.  Dans  un  cas,  on  a  remarqué  que  la  pointe  du  cœur  battait  en  dehors  du 

'     mamdon ,  et  c'est  le  seul  qui  fasse  mention  de  cette  particularité ,  qui  néanmoins 

peut  avoir  de  l'importance. 

Si  à  cette  description  des  battements  nous  joignons  celle  du />02i/«,  qui  doit 
naturellement  la  suivre,  nous  voyons  qu'il  importe  de  distinguer  son  état  an  corn- 
I.  *v 
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mencement  et  à  la  fin  de  la  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début,  le  pfiè 
i^est,  en  effet,  montré,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  il  a  été  examiné  a^ecsoii, 
fort,  dur,  et  assez  fréquent  Vers  la  fin,  au  contraire,  il  est  devenu  petit,  mbénble. 
intermittent,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  plutôt  en  en  acquérant  une  pb 
grande,  et  en  s'éievant  jusqu'à  130  pulsations.  M.  Simonci  croit  a\oir  dKiHi^pn 
un  signe  particulier  du  pouls  correspondant  à  rinflammation  de  la  partie  de  Irs- 
docardc  qui  recouvre  l'orifice  ventriculo-aortiquc.  Ce  signe  consiste  dans  la  si»- 
tion  d'un  frottement  qui  pourrait  faire  croire  que  l'artère  donne  |)assageàéi> 
globules  résistants ,  plutôt  qu'à  un  liquide. 

V auscultation ,  appliquée  à  l'étude  de  cette  maladie ,  n'a  pas,  dans  un  fond 
nombre  de  cas,  donné  de  résultats  satisfaisants.  Si,  en  effet,  on  a  soin  dedb&B- 
guer  l'endocardite  aiguë  des  altérations  valvulaires  dont  la  date  est  ancienne,  q» 
sont  un  simple  résultat  de  cette  inflammation  et  non  cette  inflammation  cUe-mènt 
on  voit  qu'à  peine,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  un  ou  deuxsif?» 
stétlioscopiques  qu'on  puisse  lui  rapporter  avec  probabilité.  Ainsi  7  fois  seuieineit 
sur  53  cas  d'endocardite  fiiguë,  je  trouve  les  bruits  du  cœur  mentionnés.  Daosoi 
cas,  ils  étaient  étouffés  ;  dans  ^  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  conxis|>ondaDt  au  pre- 
mier bruit  chez  trois  sujets,  et  double  chez  le  quatrième.  Chez  un  d'eux,  kfanÉ 
de  souffle  était  mêlé  d'un  bruit  de  râpe.  Dans  les  cas  où  le  souffle  existait  an  p- 
mier  temps,  les  altérations  avaient  lieu  principalement  au  niveau  de  la  valvule  ain- 
eulo-ventriculaire  gauche,  et  se  produisaient  au  moment  où  le  sang  était  booéè 
l'oreillette  dans  la  cavité  ventriculaire.  Chez  deux  autres  sujets,  il  existait  un  kratf 
de  râpe  et  un  sifllcmcnt  M.  Cazcneuve  a  noté  un  tintement  métallique  qui  if« 
déjà  été  signalé  par  M.  Bouillaud  (1). 

£n  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes  du  côté  du  c<eur,  on  en  renar- 
que  assez  souvent  d'autres  du  côté  des  voies  respiratoires.  Malhoureuseineot  )n 
obsenateurs  ont  encore  néglige  fréquemment  de  décrire  Vétat  de  la  respirati». 
mais  dans  11  cas  où  il  a  été  noté,  nous  ne  trouvons  la  respiration  libre  qu'mr 
seule  fois.  Dans  les  autres,  elle  était  plus  ou  moins  gênée,  fréquente,  avec  opprey 
fion  et  étouiïement. 

11  est  difficile  de  dire  si  le  mouvement  fébrile  qui  existait  dans  le  plus  grawl 
nombn'  des  cas  dépendait  en  tout  ou  en  partie  de  l'inflammation  de  rendorani>\ 
ou  s'il  lui  était  entièrement  étranger.  On  peut  admettre  que  l'apparition  d  uim 
nouvelle  inflammation  a  simplement  donné  une  impulsion  nouvelle  à  la  /itrre  dfji 
existante,  car,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  ,  on  a  pu  asseibirfl 
constater  ce  fait,  (^e  que  je  dis  du  mouvement  fébrile  s'applique  également  aui 
convulsions,  à  V assoupissement,  au  délire,  qu'on  a  obsenés  dans  un  petit  nooilmf 
de  cas,  et  qui  ne  paraissent  avoir  qu'un  rapiM)rt  très  éloigné  avec  l'endocardite. 

Le  décubitus  ne  présente  rien  de  remarquable.  Cependant,  dans  une  desob><?' 
valions  rapportées  par  M.  Simonet,  on  voit  que  le  malade  était  oblip:é  de  se  couck 
sur  le  coté  droit.  L'état  du  tube  digestif  n'offre  rien  qu'on  puisse  rapi)orteri 
l'endocardite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  celte  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  obscnni  m 
peu  constants.  Non  seulement  ils  ne  se  sont  trouvés  jamais   qu'en  petit  nuuibre 

(1)  TraUéelm,  desmal,  ducankr.  Paris,  1841,  2  vol.  in-8. 
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dans  les  divers  cas  soumis  jusqu'à  présent  à  notre  obscnation,  maiâ  enœre  ils  ont 
pu  le  plus  souvent  être  rapport^*s  à  une  autre  aiïection  qu*à  Tendocardite.  Il  est 
donc  bien  à  désirer  que  cette  aiïection  soit  étudiée  avec  méthode  et  pei-sévérance, 
car  les  difficultés  de  cette  étude  sont  très  grandes. 

S  !▼•  —  BCarohe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  Tendocardite  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  la 
maladie  va  ordinairement  toujours  croissant,  surtout  lorsqu'il  sVst  formé  un  obsta- 
cle au  niveau  d*un  des  orifices  du  cœur. 

Quant  à  la  dnrée^  on  voit,  d'après  les  observations,  qu'elle  est  généralement 
courte  dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort.  Elle  n'a  pas,  en  eiïet,  dé- 
passé six  jours.  Toutefois  elle  n'a  pu  être  appréciée  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  cas.  Dans  ceux  où  les  malades  ont  guéri,  je  ne  trouve  que  deux  fois  la  durée 
précisée  ;  elle  est  de  onze  à  vingt  jours. 

11  est  également  très  difficile  d'apprécier  la  terminaison  de  l'endocardite;  on  le 
conçoit  facilement,  lorsqu'on  se  rappelle  que  cette  aiïection  n'existe  presque 
jamais  à  l'état  de  simplicité  et  qu'elle  vient  en  compliquer  une  autre  plus  grave. 
Cependant  on  peut  accorder  une  assez  grande  importance  à  l'endocardite  comme 
cause  de  mort  ;  car  -:  i"*  nous  savons  qu'une  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit  en 
apparence,  lorsqu'elle  vient  en  compliquer  une  autre,  ajoute  à  celle-ci  une  très 
grande  gravité  ;  et  2^  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  constater  rigoureusement  l'appari- 
tion de  l'endocardite,  on  a  vu  qu'en  eiïet  l'aiïection  à  laquelle  elle  vient  s'adjoindre 
augmente  aussitôt  d'intensité,  et  fait  dès  ce  moment  des  progrès  vers  une  termi- 
naison fatale,  alors  même  qu'elle  avait  semblé  auparavant  marcher  rapidement 
vers  la  guérison.  Dans  26  cas  assez  détaillés,  je  trouve  que  la  terminaison  a  été 
fatale  20  fois;  qu'il  n'y  a  eu  une  guérison  complète  que  dans  3  cas,  et  que  dans  les 
3  autres,  les  malades  sont  restés  avec  quelques  symptômes  du  côté  du  cœur  qui 
faisaient  craindre  pour  l'avenir. 

Suivant  Hope,  la  maladie  se  termine  ordinairement  en  huit  jt.urs,  et  s'il  reste 
encore  quelques  symptômes  locaux,  on  peut  être  presque  certain  qu'elle  passera  à 
l'état  chronique. 

§  ▼.  —  Xiétions  anatomiqnet. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin  ;  mais  à  ce  sujet  il 
faut  établir  une  distinction  capitale  qui  u'a  pas  été  faite  ordinairement  par  les  au- 
teurs. On  trouve,  eu  eiïet,  dar.s  les  traités  des  nialadies  du  cœur,  une  description 
générale,  ou  plutôt  une  réunion  de  toutes  les  descriptions  des  lésions  qui  se  rappor- 
tent à  l'endocardite  aiguè,  de  celles  qui  sont  dues  à  une  endocardite  chronique,  de 
celles  qui  sont  le  simple  résultat  d'une  endocardite  aiguë  qui  a  disparu,  mais  qui  a 
laissé  après  elle  des  traces  i  leiïaçablcs,  et  enfm  de  celles  qui  se  développent  pour 
ainsi  dire  spontanément  dans  Tintéricur  du  cœur,  et  qu'o'i  ne  peut  guère,  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  tard,  rapporter  qu'à  une  cartilaginification  ou  à  une  ossificatio:] 
due  aux  progrès  de  l'âge.  Cette  manière  de  présenter  les  faits  introduit  nécessaire- 
ment dans  les  descriptions  une  confusion  qui  ne  permet  plus  de  s'y  reconnaître.  Je 
ne  vais  donc  m'occuper  ici  que  des  lésions  qu'on  peut  exclusivement  rapporter  à 
rendocarditeà  l'état  aigu. 
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I^  rougeur  de  la  niemhrauc  interne  du  cœur  a  d*abord  fixé  l'attention,  et  i  ce 
sujet  il  s*ost  élevé  quelques  discussions  qui  ont  de  i'imiMirtanr^.  Le  ccenr  contenatt  { 
du  sang  avec  lequel  sa  membrane  interne  est  toujours  en  contact,  il  en  résulte  qw 
la  surface  interne  de  cet  oi^auc  peut  être  colorée  en  rouge  par  ce  liquide  ;  de  leflr 
sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  distinguer  cette  coloration  de  celle  qui  est  due  à  uv 
véritable  inflammation.  On  connaît  les  expériences  qui  ont  été  faites  i>ar  LaiHiDfr, 
MM.  Andral,  Trousseau,  etc.  ;  or  il  résulte  de  ces  expériences  qu'une  coloratni 
uniforme,  siégeant  surtout  dans  les  parties  les  plus  déclives,  pénétrant  au-demv 
de  la  membrane  interne  comme  par  imbibition,  et  sans  altération  du  tissu,  doitrtif 
regardée  comme  un  effet  cadavérique.  Cependant  il  est  des  faits  de  ce  genre  qw 
plusieurs  auteurs  ont  cités  comme  des  cas  d*endocardite  ;  mais  on  doit  les  regankr 
comme  au  moins  très  douteux.  La  teinte  que  prend  Tendocarde  est  très  variable: 
M.  BouiUaud  l'a  vue  d'une  cx)uleur  vive,  rosée,  écarlate,  violette  et  même  bmnâlrf. 
et  il  a  constaté  que  ces  diverses  colorations  étaient  toujours  plus  intenses  au  ni^eaa 
des  valvules.  11  a  remarqué  aussi  que  la  coloration  anormale  ne  pénétrait  pas  au- 
dessous  de  la  membrane  interne,  et  ne  disparaissait  pas  par  le  simple  lavage,  nui^ 
seulement  par  une  macération  prolongée. 

Vépaississemetit  et  le  ramollissement  de  la  membrane  interne  du  cœnr  ont  été 
notés  dans  la  plupart  des  observations  de  M.  Bouillaud.  Quelquefois,  an  lien  d'oa 
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ramollissement,  il  y  avait  une  fragilité  plus  grande  de  l'endocarde.  M.  CazeneoTf  a 
vu  des  cas  où  la  membrane  se  détachait  très  facilement  du  tissu  sons-jacent,  ae- 
quel  elle  était  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  ramolli.  Presque  tous  les  auteunoi 
cité  un  état  particulier  de  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  présente  des  ulcfff- 
fions  plus  ou  moins  nombreuses  ;  mais  on  ne  trouve  pas  d'observations  bien  èk- 
tailléesde  cette  altération  remarquable,  dont  Th.  Bonet,  Morgagni,  Corvisart  avaint 
déjà  présenté  des  exemples,  et  dont  M.  Bouillaud  cite  une  observation  abrégée,  (>$ 
ulcérations  sont  ordinairement  superficielles;  lorsqu'il  existe  de  profondes  déperdi- 
tions de  substance,  la  maladie  a  été  ordinairement  causée  par  un  abcès  dn  tisfl 
propre  du  cœur. 

Comme  dans  les  aulnes  maladies  des  membranes  à  texture  séreuse,  il  peut  se  for- 
mer à  la  surface  de  l'endocarde  des  concrétions  de  forme  variable  et  pins  ou  moiîb 
épaisses,  qui,  loi-squ'elles  sont  situées  à  l'un  des  orifices,  gênent  le  cours  du  sans 
et  donnent  lieu  aux  bruits  anormaux  signalés  plus  haut.  Ainsi  on  a  trouvé  (b 
|)seudo-membranes  plus  ou  moins  adhérentes,  panenues  à  un  degré  d'organisation 
phis  ou  moins  avancé,  et  se  séparant  de  l'endocanle,  qui  ne  présentait  aucune  so- 
lution de  continuité  au-dessous  d'elles.  Kreysig  (1)  en  cite  plusieurs  exemples  em- 
pruntés à  divers  auteurs.  Il  faut  savoir  distinguer  de  ces  fausses  membranes,  dues 
à  une  inflannnation  aigué,  l'épaississement  et  l'opacité  qui  surviennent  dans  difle- 
rentes  parties  de  l'endocarde  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  et  qui  ont  été  si  bien 
étudiés  par  M.  Bizot.  D'autres  fois  les  concrétions  sont  irrégulières,  friables, 
semblables  à  de  petits  grains  agglomérés,  intriquées  dans  les  tendons  et  les  fibres 
musculaires,  adhérentes  à  la  membrane  interne,  offrant  une  couleur  blanche  oo 
légèrement  rosée.  31.  Grisolle  (2)  en  a  rapporté  un  exemple  très  remarquable. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  du 

(1)  Loc,  cit.^  2*  partir»,  sort.  I,  rliap.  m. 
[T  Jourtié  hebdom.,  t.  il,  p.  44. 
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cœur  éudl  due  ou  uou  à  Tendocardite.  Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  prin- 
cipalement dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire,  on  trouve  dans  le  cœur 
de  gros  caillots  polypiformes  et  décolorés.  Lors  donc  que,  dans  un  cas  d'cndocar* 
dite,  il  existe  des  caillots  de  ce  genre,  on  ne  saurait  les  attribuer  k  cette  maladie. 
Il  n*en  est  pas  de  même  lorsque  les  caillots  présentent,  non  une  simple  intrica- 
tion,  mais  une  adhérence  réelle  aux  parois  du  cœur,  et  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  un 
certain  degré  d'organisation.  Il  est  alors  permis  d'admettre  l'existence  d'une  en- 
docardite. 

Il  est  fort  rare  qu'on  rencontre  du  pus  libre  dans  les  cavités  du  cœur.  D'après 
M.  Bouillaud,  le  fait  peut  avoir  existé  quelquefois,  mais  je  n'en  ai  pas  trouvé 
d'exemples  dans  les  observations.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  du  pus  au  centre 
même  d'un  caillot  intriqué  dans  les  tendons  des  valvules,  et,  dans  ces  cas,  les 
lésions  de  la  membrane  interne  dues  à  l'inflammation  devaient  faire  admettre  que 
le  pus  avait  été  excrété  par  elle  et  enveloppé  ensuite  dans  un  caillot  On  s'est  de* 
mandé,  à  cette  occasion,  si  le  pus  ne  se  serait  \yàs  produit  dans  le  caillot  lui-même  ; 
mais  c'est  là  une  question  d'anatomie  pathologique  qui  nous  entraînerait  au  ddà 
de  nos  limites. 

Une  des  lésions  les  plus  graves  par  ses  conséquences,  et  par  suite  une  des  plus 
importantes  à  considérer,  eslY  adhérence  morbide  de  certaines  parties  du  cœur  qui 
doivent  rester  mobiles  pour  l'accomplissement  nonnal  de  la  circulation.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  valvules  auriculo-ventriculaires 
devenir  adhérente  aux  parois  des  ventricules,  les  valvules  de  l'aorte  adhérer  entre 
elles  par  leurs  bords  voisins  et  quelquefois  par  leurs  extrémités  opposées ,  et  la 
même  lésion  se  produire  dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires.  Quoique  ces 
lésions  se  montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur, 
alors  que  l'endocardite  aiguë  a  depuis  longtemps  disparu,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  les  rapporter,  au  moins  pour  la  plupart,  à  cette  affection ,  d'autant  plus  qu'on 
les  a  observées  aussi  dans  des  cas  récents,  quoiqu'à  un  degré  moins  avancé  ;  mais 
c*est  un  point  surlequel  j'aurai  à  revenir  plus  tard. 

Telles  sont  les  liions  qu'on  peut  rapporter  à  l'endocardite  aiguë.  Ajoutons 
qu*elles  siègent  le  plus  souvent  aux  enrirons  des  orifices  et  au  niveau  de  c^>8  ori- 
fices eux-mêmes.  Elles  pourraient,  je  le  répète,  être  confondues  avec  certains  états 
de  la  membrane  interne  du  cœur  dus  aux  progrès  de  l'âge.  C'est  ainsi  que 
quelquefois  on  a  regardé  comme  un  épaississement  morbide  le  développement 
remarquable  qui  se  fait  naturellement  dans  la  membrane  interne  de  l'oreillette 
gauche,  et  qui ,  joint  à  une  opacité  notable,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y 
produire  deux  ou  trois  feuillets,  la  font  différer  considérablement  de  la  membrane 
interne  de  l'oreillette  droite.  Il  en  est  de  même  des  taches  laiteuses  dont  j'ai  déjà 
parlé. 

5  TX.  —  IKagnoflie,  prooo»lio. 

Si  Ton  se  rappelle  le  peu  de  constance  des  principaux  sym|)tomes,  on  ne  sera 
pas  étonné  de  trouver  pour  l'endocardite  aiguë  un  diagnostic  très  diflicile  et  très 
obscur.  De  tous  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués,  il  n'en  est,  en  effet,  aucun 
qui  caractérise  la  maladie  ;  d'où  il  suit  qu'on  peut  arri\er,  dans  le  diagnostic  de 
l'endocardite  aigui',  à  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  mais  qu'on  ne  sau- 
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rait  écarttT  toutes  les  causes  d'inccrlhude.  Cependant  M.  le  docteur  Munk  i\ >  a 
avancé  que  cette  maladie  est  une  forme  fréquente  des  maladies  du  cœur,  quVik 
est  le  point  de  départ  des  maladies  des  valvules  et  des  hypertrophies  ;  que  son  dia- 
gnostic est  facile,  et  que  le  traitement  dirigé  contre  elle,  lorsqu'elle  est  récentf. 
peut  couper  court  aux  accidents.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  M.  Muiik,  cW 
qu'il  n'est  iiullemeut  certain  que  la  maladie  ait  commencé,  dans  les  cas  qu'il  rite. 
«ux  époques  indiquées  dans  les  observations,  et  que  dès  lors  toutes  les  coDséqupncn 
qu'il  a  tirées  des  faits  qu'il  a  obsenés  sont  attaquables.  Relativement  aux  altén- 
tions  des  valvules  en  particulier,  les  recherches  de  M.  Bizot  prouvent  que  bin 
souvent  on  peut  attribuer  à  une  cause  accidentelle  les  lésions  précxistaiitfs  qii 
s'étaient  développées  spontanément.  Voici  comment  on  devra  procéder  dans  en 
cas  embarrassants  : 

Si,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguO,  il  sunieut  vers  la  région  du  ca>nr  soit 
4]ne  douleur,  soit  un  malaise  quelconque;  si  le  sujet  éprouve  une  certaine  aoiiétf, 
et  si  en  même  temps  la  fièvre,  qui  semblait*  s'apaiser,  prend  une  nouvelle  inten- 
sité, on  pourra  soupçonner  l'apparition  d'une  endocardite.  Si  la  inatité  pricordi>l( 
restant  la  même,  ou  u'étant  augmentée  que  faiblement,  on  constate  une  augmen- 
tation notable  de  l'impulsion,  avec  bruit  sourd  et  parfois  irrégulier;  si  surtout  oa 
entend  un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  de  périrar- 
dite,  on  acquerra  de  plus  grandes  probabilités  sur  l'existence  d'une  iudammation 
de  l'endocarde. 

flope  a  établi  une  distinction  entre  les  cas  où,  malgré  l'existence  de  Tendoor- 
dite,  la  circulation  reste  libre,  et  ceux  où  elle  est  embarrassée  par  la  formatioodf) 
diverses  productions  décrites  plus  haut  Dans  le  premier  cas,  suivant  cet  auteur, 
l'action  du  cœur  est  forte,  violente,  et  cause  un  ébranleuient  du  côté  gauche.  U 
pouls  est  régulier,  fort,  plein  et  dur,  excepté  chez  les  sujets  nerveux;  il  estes 
même  temps  saccadé,  et  produit  quelquefois  ce  frémissement  des  artères  déjà  si- 
gnalé par  M.  Simonot,  ce  qui,  suivant  lIope«  est  dû  à  la  régurgitation  aortiqv. 
Enfin,  en  mêmetenips  que  c(;s  signes  se  montrent,  il  n'y  a  ni  coloration  rouge,  ni 
bouffissure  de  la  face,  ni  œdème,  ni  froid  des  extrémités.  Dans  les  cas,  an  ooq- 
trairo,  où  il  y  a  un  obstacle  au  cours  du  sang,  on  trouve  ces  derniers  signes,  etdf 
plus  il  y  a  un  état  irrégulier  du  pouls,  les  bruits  du  cœur  sont  étoufles,  etc.  Plo- 
sieurs  raisons  s'opposent  à  ce  qu'on  admette  sans  restriction  ce  diagnostic  de  Hope: 
d'abord  il  esta  remarquer  que  cet  auteur  a  traité,  dans  un  seul  et  même  articie. 
de  l'endocardite  aigui^  et  de  l'endocardite  chronique,  ce  qui  a  été  malheureuse- 
ment fait  aussi  j)ar  plusieurs  autres  auteurs,  et  ce  qui  jette  beaucoup  de  confnÀuo 
dans  l'histoire  de  cette  maladie  ;  en  second  lieu,  llope  n'a  point  fait  de  relents 
d'observations,  et  l'on  trouve  plusieurs  faits  qui  pourraient  entrer  aussi  bteuda» 
l'un  que  dans  l'autre  des  deux  gr()U{)es  qu'il  a  formés.  Reconnaissons  donc  que  k 
diagnostic  de  l'endocardite  a  lK»soin,  pour  acquérir  un  degré  suffisant  de  pn'»cisiou. 
de  recherches  nouvelles  et  plus  rigoureuses. 

Si  ce  diagnostic  est  difficile  relativement  à  l'endocardite  considérée  d'une  ou- 
nière  générale,  il  Test  bien  plus  encore  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  point  oà 
siège  l'inflammation.  On  ne  peut  guère  y  parvenir  que  dans  les  cas  où  il  y  i>  > 

(1)  The  Lancetj  (H'iohre  iS4e. 
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i*uu  des  oriffces,  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang.  Alors  les  bruits  de  souffle 
qui  se  produisent  peuvent  servir  à  cette  détermination.  Si  le  bruit  de  souffle  ou  de 
râpe  se  fait  enlciulre  un  peu  avant  le  premier  bruit,  qu'il  accompagne  ensuite,  on 
doit  admettre  rexislencc  d'un  obstacle  à  Torifice  auriculo-ventriculaire.  S'il  a 
lieu  au  moment  même  du  premier  bruit,  il  est  dû  à  un  rétrécisscnicnt  de  l'orifice 
artériel.  S'il  se  ^voàmi  pendant  le  second  bruit,  on  doit  admettre  l'existence  d'une 
insuffisance  artérielle  duc  à  une  inflammation  intense  des  valvules  qui  leur  ôte 
leur  souplesse,  ce  qui  permet  au  sang  de  refluer  dans  le  ventricule.  M.  Charcellay 
a  cité  des  exemples  de  ce  fait  dont  la  possibilité  a\ait  été  admise  par  mon  ami  le 
docteur  A.  Guvot. 

Quant  au  côté  dans  lequel  se  trouve  la  lésion,  il  serait,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  fort 
diflicile  de  le  soupçonner,  si  l'on  ne  sa\ait  que  dans  presque  tous  les  cas  l'inflam- 
niât  ion  occupe  les  cavités  gauches  du  cœur.  Le  lieu  dans  lequel  se  produisent  les 
i)ruits  n*est  pas,  en  eiïet,  suflisant  pour  qu'on  puisse  d'après  lui  diagnostiquer  le 
siège  précis  de  l'endocardite  ;  c'est,  au  reste,  une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  ro- 
lenir. 

Le  diagnostic*différentiel  de  l'endocardite  présente  moins  de  difficultés,  parce 
({ue  l'on  peut  y  panenir  par  voie  d'exclusion.  Ce  n'est  guère  qu'avec  la  péricardite, 
la  cardite,  les  palpitations  rerveuses  et  l'hypertrophie  du  cœur,  qu'on  pourrait 
la  confondre;  voyons  comment  on  parviendra  à  distinguer  ces  diverses  affections. 

Dans  la  péricardite,  nous  trouvons  une  voussure  qui  manque  presque  toujours, 
si  ce  n'est  toujours,  dans  l'endocardite  ;  une  matité  très  étendue,  plus  étroite  en  haut 
qu*en  bas,  ou,  en  d'autres  termes,  piri forme  ;  l'éloignement  des  bruits  du  coeur, 
et  par  suite  leur  faiblesse  ;  l'absence  ou  l'éloignement  de  la  respiration  dans  toute 
rétendue  de  la  région  précordiale  et  au  delà,  et  de  plus  la  douleur,  quelquefois 
faible  il  est  vrai,  due  à  rinflammation  de  la  membrane  séreuse.  Dans  l'endocar- 
dite, les  battements  sont  superficiels  et  souvent  violents;  la  matité  est  peu  étendue, 
non  piriforme,  et  la  douleur  pres(iue  toujours  nulle.  Le  bruit  de  râpe  qu'on  observe 
à  la  région  précordiale  dans  la  péricardite  est  superficiel  et  ordinairement  double; 
en  un  mot,  la  plupart  des  signes  qui  caractérisent  ces  deux  maladies  diffèrent  sen- 
siblement. 

Je  ne  rechercherai  si  Ton  peut  distinguer  l'endocardite  de  la  cardite  qu'après 
avoir  fait  connaître  ce  que  nous  savons  sur  cette  dernière  maladie,  afin  que  l'on 
ait  les  deux  points  de  comparaison  présents  à  l'esprit. 

Dans  le  cas  où  il  suniendrait  une  affection  fébrile  chez  un  sujet  affecté  depalpi- 
tations  nerveuses^  on  conçoit  qu'au  premier  abord  on  pourrait  croire  à  l'existence 
d'une  endocardite)  mais  les  antécédents,  l'état  anémique  ou  chlorotique  dans  le- 
quel se  trouve  souvent  le  malade,  l'existence  de  ces  palpitations  au  début  même  de 
la  maladie,  viendraient  éclairer  le  diagnostic,  ({uoique,  il  faut  le  reconnaître,  ce  cas 
ne  laissât  pas  d'être  fort  embarrassant. 

Les  difficultés  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  l'endocardite 
aiguë  d'une  hypertrophie  du  cœur,  présentée  par  un  sujet  atteint  en  même  temps 
d'une  maladie  fébrile.  Ici  l'existence  des  symptômes  antérieurs,  l'étendue  de  la 
matité,  les  symptômes  secondaires,  tels  que  la  coloration  de  la  face,  l'cedème  des 
extrémités,  sont  de  quelque  secours  pour  le  diagnostic. 

Toutefois,  il  faut  le  répéter  (encore,  ce  diagnostic  de  l'endocardite  aîgad  offre  la 
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plUs  grande  obscurité,  et  M.  fiouillaud,  qui  s*cu  est  le  plus  |)articuiièreiuent  oc- 
cupé, a  reconnu  lui~inèn)e  que  les  données  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour 
rétablir  d*une  manière  solide. 

TABLEAU   SYXOrTlQUE   DU   DIAGKOSTIC 

i*  Signes  positifs  de  l'endocardite  aigur^ 

Stirvieiit  ordiuairement  dans  le  cours  (Vune  maladie  aiguë. 

Malaise,  douleur  à  la  région  prérordiale  ;  anxiété. 

Matité  du  cœur  peu  étendue,  non  piriforme. 

Augmentation  notable  de  Timpulsion.  i 

Bruits  sourds,  battements  parfois  irréguliers,  | 

Bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  ! 

2**  Signes  servant  à  diagnostiquer  le  siège  précis  de  r endocardite  aiguë.  » 

Bruit  de  souflle  et  de  râpe  avant  et  pendant  le  premier  temps  (obstacle  à  roriflce  auriculo- 
tentriculaire). 

Bruit  de  souffle  et  de  rApc  pendant  le  premier  temps  (rétrécissement  de  rorifice  artériri . 
Bruit  de  souffle  au  second  temps  (insufflsance  artérielle).  • 

}•  Signes  distinct  ifs  de  l'endocardite  aiguë  et  de  la  péricardite  at>ec  épanchemM 

considérable. 


ENDOCARDITE   AIGUË. 

Matité  peu  étendue,  non  piriforme. 
Impulsion  forte. 

Bruits  du  cœur  voisins  de  l'oreille. 
\  Douleur  presque  toujours  nuXle. 
Bruit  de  souffle  profond. 


PÉaiCARDITE  AVEC  ÉPAKCHIME!fT  COKaiOitAHF. 

Matité  étendue,  piriforme. 
Impulsion  faible  ou  nulle. 
Bruits  du  ccrar  éloignés  de  l'oreiUe. 
Douleur  fréquemment  assez  vive. 
Bruit  de  souffle  nul. 


/i**  Signes  distinctifs  de  V endocardite  aigvé  et  de  la  ])éricardite  sèche. 

KNDOCARDITE  AIGUK.  PKRICARDITE  SECHE. 


Douleur  nulle  (signe  doutcui'. 
Bruit  de  souffle  profond  simple. 

Oppression ,  gène  de  la  rircuiatiun  plus 
considérable  (Bouillaud). 


Douleur  souvent  cusex  vive. 

Bruit  de  frottement,  de  râpe,  ou  fréiiii**^ 
ment  vibratoire  superficiel  parfois  double. 

Oppression,  gène  de  la  circulation  moi»i 
considérable. 


Ce  dernier  diagnostic  est,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  fort  douteux.  Il  n\*i>t 
pas,  en  effet,  un  seul  des  signes  que  je  viens  d'indiquer  qui  caractérise  parfaite- 
ment Tune  des  deux  maladies. 

5**  Signes  distinctifs  de  l'endocardite  ai  gué  et  des  palpitations  nerveuses,  rhe: 

un  sujet  affecté  d'wie  maladie  fébrile, 

ENDOCARDITE  AIGUË.  PALPITATIONS  NERYKISKS  CHEZ  UN  SUJET  ATAST 

UNE  AFFECTION  FÉBRILE. 


Point  de  palpitations  avant  Vaffeclion  ac- 
iueUe. 

Troubles  du  cœur  survenus  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

Xi  anémie,  ni  chlorose. 


Palpitations  avant  la  maladie  actuelle. 

Troubles  du  cœur  au  début  même  de  la  ma- 
ladie. 

Anémie,  chlorose,  etc. 


Ce  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  de  grandes  difficultés. 


tNUOtJittmTB    AliilE.    —  Tll.vntMii.M.  6f|9 

6'  Signes  disiinctifs  de  l'endocardite  aiguè  et  de  l'hypertrophie  du  cœw\ 

chez  un  sujet  affecté  d'une  maladie  fébrile^ 

KNIKICAIIDITE  AICLI.  HYPKRTROPBIË  DU  CCKUI  CH£Z  UN  SUJET  ATAI^T 

l'NE  MALADIE  FÉBRILK. 


Voini  de  truuhles  du  cupur  avanl  la  mala- 
die actuelle, 

Matitê  peu  élendue. 

Coloration  de  la  fai-e,  ordinaire. 

l'as  d*œéème  des  extrémités. 


Troubles  du  cœur  avant  la  maladie  ac- 
tuelle, 

Matitc  plus  étendue. 

Coloration  rouge  ou  violacée  de  la  face 
signe  douteux;. 

Œdème  des  extrémité*. 


Pronostic,  L'inflaiiiiuation  de  reiidocarde  étant  très  |)eu  étendue,  il  semble,  an 
premier  abord,  qu'elle  ne  doit  avoir  qu'une  très  faible  gravité;  mais  si  Ton  consi- 
dère qu'elle  survient  ordinairement  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile  grave, 
OD  doit  nécessairement  changer  d'avis,  car  on  sait  qu'une  nouvelle  affection  inflam- 
niatoire  s'ajoutant  à  une  maladie  sérieuse,  lui  apporte  un  degré  de  gravité  nouveau, 
.  et  bien  plus  élevé  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  d'après  l'étendue  et  la  profon- 
deur des  lésions.  D'un  autre  côté,  si  l'on  a  égard  aux  résultats  consécutifis  de  l'en- 
docardite, on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  reconnaître  une  gravité  réelle  ;  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  elle  donne  lieu  à  des  altérations  organiques  qui,  en 
gênant  le  cours  du  sang,  déterminent  des  maladies  chroniques,  dont  le  dernier 
ferme  est  la  mort  après  de  longues  souffrances.  L'endocardite  est  donc  une  des  af- 
fections qui  doivent  inspirer  le  plus  de  craintes  au  praticien. 

S  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  Fendocarditc  aiguë  est  moins  avancé  qu'aucune  autre  pailie 
do  l'histoire  de  cette  maladie.  A  peine  si  quelques  recherches  ont  été  faites  sur  ce 
sujet,  qui  cependant  intéresse  au  plus  haut  point  le  médecin.  Je  vais  présenter  ra- 
pidement ce  que  les  observations  nous  ont  appris  de  plus  positif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  forment  la  base  du  traitement 
employé  par  tous  les  auteurs.  Tous  recommandent  de  pratiquer  des  saignées  abon- 
dantes ;  mais  aucun  n'a  insisté  plus  fortement  sur  cette  nécessité  que  M.  Bouillaud, 
<iui  a  appliqué  h  cette  maladie  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Dans  six  cas 
rapportés  par  cet  auteur,  la  guérison  a  eu  lieu.  Peut-être,  vu  les  difficultés  très 
grandes  du  diagnostic,  pourra-t-on  penser  que  quelques  uns  de  ces  cas  étaient 
douteux.  Cependant  ce  n'est  là  qu'une  présomption,  et  d'ailleurs  plusieurs  de  ces 
faits  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute,  et  ceux-là  suffisent  pour  nous  faire  ad- 
mettre que  dans  l'endocardite  aiguë  les  émissions  sanguines  très  abondantes  [)eu- 
vent  avoir  un  résultat  avantageux.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que  M.  Bouil- 
laud emploie  en  même  temps  la  digitale  à  une  dose  assez  élc\ée,  en  sorte  qu'il 
est  très  difficile  de  savoir  quelle  est  l'efficacité  des  émissions  sanguines  en  par- 
ticulier. On  peut  Toir  à  l'article  consacré  à  la  pneumonie^  le  traitement  tel  que 
remploie  M.  Bouillaud.  Les  sangsues  appliquées  à  la  région  précordiale,  ainsi 
que  les  ventouses  scarifiées,  ont  l'avantage,  outre  les  résultats  qu^elles  produi- 
fent  par  la  perte  du  sang,  d'enlever  la  gêne,  le  malaise  qui  se  fait  sentir  dans  cette 
région. 

Des  topiques  émollienis^  des  boissons  adoucissantes  fpses  en  assez  grande  abon- 
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(lance,  complètent  le  traitement  dit  antiphlogistiquc.  On  n'a  peut-C*tre  pas  as» 
insisté  snr  Tabondancc  des  boissons  dans  cette  maladie.  On  conçoit,  en  effet,  qoe 
les  liquides  ingérés'dans  Testomac  étant  absorbés  et  arrivant  en  grande  partie  (b% 
le  torrent  circulatoire,  leur  abondance  pourrait  avoir  un  effet  a\antagtu\siirie 
liquide  sanguin  qui  a  une  si  grande  tendance  à  se  coaguler. 

Quelques  révulsifs,  tels  qu'un  vésicatoire  sur  la  région  préc4)rdiale,  des  .vV 
pismeSj  des  frictions  irritantes,  ont  été  aussi  mis  en  usage  ;  mais  on  conçoit  qol 
faut  être  très  résené  dans  leur  application,  surtout  lorsque  la  maladie  préseoteui 
haut  degré  d*acuité  ;  ils  pourraient,  en  effet,  ajouter  à  l'irritation  générale,  et  pro- 
duire de  mauvais  effets. 

Digitale.  Après  les  émissions  sanguines,  la  digitale  est  le  moyen  qui  a  été  eoh 
ployé  avec  le  plus  de  persévérance;  j*ai  déjà  dit  que  M.  Bonîllaud  (1)  Tavait  pm- 
crite  dans  tous  les  cas.  Le  mode  d'administration  de  cette  substance  peut  varitT 
beaucoup.  Kraiise  (2),  qui  ne  distinguait  pas  suffisamment  Fendocardite  do  la  car- 
dite,  a,  dans  un  cas  qu'il  a  désigné  sous  ce  dernier  nom,  prescrit  la  formule  sui^anif. 
dans  laquelle  il  a  ajouté  à  la  digitale  un  dim^étique  et  un  calmant  : 

7/,  Digitale  pourprée 8  grain. 

Faites  une  infusion  avec  : 

Eau  bouillaute 210  grain. 

Laissez  refroidir  et  ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse.  .* 8  gram.  |  Sirop  de  guimauve 30  gram. 

Eau  de  laurier-cerise 12  gram.  | 

Dose  :  une  cuillerée  h  bouche  de  deui  en  deux  heures. 

On  peut  simplement  administrer  la  digitale  en  poudre  à  la  dose  de  0,10  à  6.1-' 
grammes  dans  une  potion;  ou  encore  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  20  gouttc>,  pro- 
gressivement. M.  Bouillaud  a  appliqué  la  poudre  de  digitale  sur  la  surfaci'  li'a 
\ésicatoirc  placé  à  la  région  précordiale  ;  il  élève  la  dose  du  médicament  jusqu'i 
0,40  à  0,75  grammes. 

Calomel,  Hope  recommande  dans  le  traitement  de  l'endocardite  lc»s  mèam 
moyens  que  dans  la  péricardite  ;  j'indiquerai  sa  médication  lorsqu'il  s'ajîiradc 
cette  dernière  maladie.  Je  dirai  seulenient  ici  que  cet  auteur,  comme  au  reste  tous 
les  praticiens  anglais,  employait  le  calomel  dans  les  cas  d'endocardite.  Kreysi; 
avait  déjà  prescrit  cette  substance,  qu*il  associait  à  plusieurs  autres  aiusi  qu'il 
suit  : 

Maguésie  calcinée 


I 


Maguésie  caicmce i    ... 

Sucre \    **»«'*»• 


if  Calomel 0,80  gram. 

Kermès  minéral 0,20  gram. 

Nitrate  de  potasse 5       gram. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets  égaux.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures. 


II  est  imi)ossible  de  dire  quel  est  le  résultat  de  cette  médication. 

Les  purgatifs  ont  été  également  mis  en  usage  sans  qu'il  nous  soit  possible  dap- 
I>récier  leur  degré  d'efficacité.  Je  ne  crois  donc  pas  nécessaire  d'insister  ici  sur  leur 
eiuploi. 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  333,  t.  XVI,  p.  383. 
{2}  DecarditideidiopcUhicaacula,  Beroï,^  i^26. 


«IDOCARDITI  AIGUB.   —  TRAITBMBNT.  651 

Nous  avons  vn  que  les  diurétiques  ont  été  unis,  dans  le  traitement  de  Tcndo- 
ardite  aiguë ,  aux  sédatifs  et  aux  antiphlogistiques  ;  mais  comme  il  n'a  été  fait 
lucune  recherche  exacte  dans  le  but  de  savoir  quels  sont  leurs  eiïets  réels,  nous 
l'avons  rien  à  en  dire  de  positif.  On  pourrait,  dans  des  cas  d*eudocardite  bien 
iéterminée,  mettre  en  usage  les  diurétiques  à  haute  dose,  comme  Laënnec  le  faisait 
pour  la  pleurésie.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  prévoir  si  le  résultat  serait  aussi 
ivantageux  qu'on  pourrait  Tespérer. 

Quelques  bains  tièdes  ont  été  prescrits  comme  adjuvants  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

Le  régime  doit  être  sévère  et  la  diète  absolue  dans  les  premiers  temps  de  la  ma^' 
ladie.  On  ne  doit  accorder  des  aliments  que  lorsque  tous  les  symptômes  sont 
notablement  amendés ,  et  encore  pe  doit-on  le  faire  qu'avec  de  grandes  précau- 
tions. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  l'endocardite  AIGUË. 

1*  Repos  absolu  du  lit 

2*"  Écarter  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  de  vives  émotions. 

S""  Éviter  les  causes  de  refroidissement 

Résumé  ;  ordonnance.  Un  simple  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède  suffit  poui*  mon* 
trer  qu'on  ne  doit  avoir  de  confiance  réelle  que  dans  l'emploi  des  saignées  et  de 
la  digitale  ;  les  autres  moyens  ont  besoin  d'être  expérimentés  de  nouveau  pour 
qu'on  puisse  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  eux.  Présentons ,  dans  les  deux  ordon-> 
nances  suivantes ,  le  traitement  le  plus  générdlcment  employé. 

1<*  Pour  boisson,  très  légère  infusion  de  mauve  ou  de  tilleul ,  prise  en  grande 
abondance;. 

2*"  Saignées  larges  et  répétées,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale; 
sangsues  sur  le  même  point 

3**  De  0,10  à  0,15  grammes  de  digitale  dans  une  [)otion  ou  en  pilules. 

k**  Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  purgatifs. 

5**  Diète  absolue. 

II*  Ordonnance. 

l""  Même  boisson. 
2"  Saignées  ut  suprà, 

3"  Nitrate  de  potasse 4  grain.    Sirop  des  cinq  racines 40  grani. 

Eau  de  sureau 200  gram.  [ 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

U?  Calomel  à  la  dose  de  0,30  à  0,1x0  grammes;  ou  bien  la  formule  de  Kreysig 
(voy.  p.  650). 

RÊStJAIÊ  SOMMAiaET  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients;  adoucissants;  révulsifs;  digitale;  calomel; 
purgatifs;  diurétiques. 
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ARTICLE  II. 

£M)0CAU01TE  CHRONIQUE. 

Ou  n'a  admis  Texisteiic^'  d*unc  endocardite  chronique  que  j>ar  analogie  et  par  b 
voie  du  raisonnement  il  est,  en  effet,  impossible  de  découTrir,  dans  aucun  cai. 
un  symptôme  qui  appartienne  à  une  inflammation  chronique  de  la  membraie 
interne  du  cœur  ;  mais  on  en  trouve  de  très  évidents  qui  sont  dus  aux  lésioDS  txf^ 
niques  que  cette  inflammation  laisse  après  elle.  On  a  donc  pensé  que,  dans  uo  ccr 
uin  nombre  de  cas,  l'inflammation  aiguë  dégénérant  en  inflammation  chronique, 
le  travail  organique  morbide  continuait  lentement  et  donnait  lieu  à  ces  désordm, 
à  ces  altérations  plus  ou  moins  profondes ,  qui  viennent  plus  tard  gêner  le  com 
du  sang.  G*est  donc  bien  plutôt  par  ses  effets  consécutifs  que  par  les  signes  an- 
quels  elle  donne  actuellement  lieu,  que,  même  dans  cette  manière  de  voir,  Veiàh 
cardite  chronique  se  manifesterait  à  Tobservateur. 

On  pourrait  penser  que  la  lésion  organique  laissée  par  rendocardite  aiguë,  « 
subissant  ce  travail  qui  se  passe  dans  la  formation  et  Torganisation  des  fra» 
membranes  des  cavités  séreuses,  suffit  seule  pour  donner  lieu  aux  altérations  èm 
il  s*agit,  sans  qu4l  soit  nécessaire  d'invoquer  une  inflammation  lente  consëcutîie; 
mais,  sans  m*appesantir  sur  la  discussion  de  ces  questions  obscures,  je  me  boiaeà 
faire  observer  que  de  quelque  manière  qu*on  envisage  les  choses ,  il  est  Mkâ 
que  rendocardite  chronique ,  en  tant  que  maladie  actuellement  existante ,  noncM 
entièrement  inconnue ,  et  quH  faut  se  contenter  d*étudier  les  lésions  auiqodks 
elle  donne  lieu,  et  qui  produisent  elles-mêmes  autant  de  maladies  particulières. 

Renonçant  donc  à  une  description  générale  de  Tinflammation  chronique  de 
Fendocarde,  je  >ais  étudier  successivement  les  altérations  de  la  membrane  inleroe 
du  coeur,  avec  ou  sans  altérations  des  orifices  eux-mêmes,  ce  qui  fera  passer  soc 
nos  yeux  un  grand  nombre  d'affections  étudiées  avec  soin  dans  ces  demièrB 
années.  Mais  avant  d'arriver  à  ces  détails,  je  crois  devoir  présenter  qudqaes 
généralités  sur  les  causes  de  ces  altératioas  elles-mêmes. 

AUTICLK  III. 

ALlÉRATlOrsS  CONSÊCITIVES  DE  LA  MEMBRANE  LVfER.NE   DU   COCUR. 

Considérations  générales. 

Si  nous  consultons  les  anatomo-pathologisles  de  toutes  les  époques,  et  surtoot 
si  nous  étudions  les  belles  recherches  de  M.  Bizol  sur  le  cœur  et  le  système  arté- 
riel, nous  trouvons  qu'à  une  certaine»  éjxxiue  de  la  vie,  les  cavités  du  cœur,  et,  ei 
particulier,  U*s  nrifici^s ,  présentent  des  altérations  notables  qui  vont  ensuite  sids 
cesse  en  auguu*ntant,  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé  ;  et  non  seulement  ces  altératioos 
sont  plus  considérables  à  niesure  qu'on  avance  en  âge ,  mais  encore  elles  se  pro- 
duisent régulièrement  dans  des  endroits  déterminés ,  et  se  propagent  d'une  ma- 
nière non  moins  régulière ,  augmentant  d'al)ord  dans  le  lieu  de  leur  ap|)arition ,  et 
nvahissant  par  degrés  les  |)arties  environnantes. 

Ces  altérations  consistent  d'abord  dans  une  opacité  de  Tendocarde,  remarquable 
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priucipaléliient  sar  les  valTules,  qui  ont  un  aspect  laiteux  ;  Tépaississement  qui  a 
lieu  clans  ces  cas  n*est  point  dû  à  la  formation  d*unc  fausse  membrane,  et  le  |)oint 
opaque  ne  peut  s'enlever  qu'avec  la  membrane  du  cœur  elle-même.  On  trouve  en- 
suite des  taches,  des  ossifications  granuleuses  qui  déforment  plus  ou  moins  les  val- 
vules, et  qui  quelquefois  sont  dues  à  une  simple  induration,  et  d'autres  fois  à  une 
véritable  ossification.  Kniin  on  a  vu  se  former  entre  les  bords  des  valvules  des 
adhérences  dues  le  plus  ordinairement  à  une  ossification  de  ces  parties,  ossification 
qui  a  soudé  les  bords  contigus.  On  peut  lire  une  description  très  exacte  de  ces 
différents  états  dans  le  mémoire  de  M.  Bizot  déjà  cité  ;  après  cette  lecture,  on  ne 
doutera  pas  que  par  l'influence  de  l'âge,  il  ne  se  passe  dans  le  conir  le  même  travail 
que  nous  voyons  se  passer  chez  les  vieillards  dans  les  cartilages  du  larynx  et  dans 
les  cartilages  costaux. 

Ainsi  le  dépôt  de  matière  calcaire  qui  donne  lieu  à  ces  ossifications  est,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  le  résultat  évident  de  l'âge,  et  c*est  un  fait  qui  avait  déjà  été 
signalé  par  les  auatomistes,  et  notamment  par  fiichat  Mais  une  discussion  s'est 
élevée  à  ce  sujet  Ayant  égard  aux  faits  que  je  viens  de  citer,  et  dont  l'existence 
n'est  pas  douteuse,  quelques  médecins  ont  voulu  qu'on  attribuât  uniquement  aux 
progrès  de  Tâge  les  diverses  altérations  que  je  viens  de  mentionner.  A  cela  on  a 
répondu  par  d'autres  faits;  Con'isart,  Kreysig,  fennec,  Hope,  et  en  particulier 
M.  Bouiilaud,  ont  cité  des  cas  où  ces  altérations  se  sont  montrées  d'une  manière 
très  évidente  chez  de  jeunes  sujets  et  même  chez  les  enfants,  et  où  l'on  ne  peut 
par  conséquent  invoquer  comme  cause  les  progrès  de  l'âge.  Ces  auteurs  se  sont 
trouvés  d'autant  plus  fondés  dans  leur  opinion,  que  dans  un  bon  nombre  des  cas  de 
ce  genre  il  avait  existé  des  symptômes  morbides  très  marqués,  tandis  que,  comme 
chacun  sait,  les  altérations  dues  aux  simples  progrès  de  l'âge  ne  donnent  ordinaire- 
ment lieu  à  aucun  phénomène  de  ce  genre. 

Que  suit-il  de  là  ?  Faut-il  conclure  que  les  lésions  dont  il  s'agit  sont  toutes  dues 
à  un  travail  morbide?  Non,  sans  doute;  car  cette  opinion  trop  exclusive  ne  serait 
pas  plus  juste  que  la  précédente  ;  il  faut  reconnaître  simplement  que  ces  altérations 
peuvent  être  rapportées  à  deux  causes  différentes  :  l'inflammation  et  les  progrès  de 
l'âge  ;  la  première  mettant  les  parties  dans  un  état  particulier  qui  provoque  un  tra- 
\ail  organique  semblable  à  celui  que  produit  la  vieillesse.  Nous  sommes  d'autant 
plus  autorisés  à  penser  que  les  choses  se  passent  ainsi,  que  dans  les  tissus  cartila- 
gineux plus  directement  soumis  à  notre  observation,  nous  pouvons  pour  ainsi  dire 
suivre  de  l'œil  des  faits  analogues.  Qu'U  survienne  en  eff'et  dans  le  larynx  ime 
inflammation  chronique,  qu'il  se  forme  une  fistule  aux  environs  des  cartilages 
costaux,  et  nous  voyons  chez  des  sujets  très  jeunes  l'ossification  se  produire  dans 
ces  tissus,  que  dans  l'état  normal  elle  n'envahit  qui  un  âge  très  avancé.  U  est 
donc  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  ne  peut  méconnaître  l'existence 
d'une  inflanmiation  antérieure  comme  cause  des  lésions  organiques  dont  il  s'agit, 
et  nous  allons  voir,  dans  la  description  particulière  qui  va  être  faite  de  chacune 
d'elles,  qu'elles  sont  caractérisées  par  des  symptômes  graves  et  ordinairement  bien 
déterminés. 

C'est  presque  toujours  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  que  se  rencontrent  ces 
lésions,  qu'elles  soient  dues  à  l'inflammation  ou  aux  progrès  de  l'âge.  Ce  fait  est  si 
général,  il  est  si  rare  de  trouver  la  membrane  interne  des  cavités  droites  notable^ 
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inent  altérée,  que  Bichat,  dont  les  recherches  d'anatomie  générale  ont  été  si  ailles 
à  la  pathologie,  pensait  qu*il  y  avait  une  différence  originelle  dans  la  structure  des 
membranes  internes  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche.  Mais  quelque  soin  qu  m 
ait  mis  à  rechercher  cette  différence,  on  n*a  pu  la  découvrir;  aussi  M.  Bizot,  quil 
faut  toujours  citer  quand  il  s*agit  de  Tétat  normal  du  cœur,  a  confirmé,  par  ses 
observations,  cette  opinion  déjà  mise  en  avant,  et  qui  aujourd'hui  a  prévalu,  que 
c'est  à  la  différence  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  qu'il  faut  attribuer  la  pré- 
disposition particulière  du  cœur  gauche  à  contracter  l'endocardite,  et  la  tendance 
de  sa  membrane  interne  à  s'iudurer  et  à  s'ossifier. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  je  vais  aborder  la  description  des  lésiou 
organiques  de  l'endocarde  ;  mais  avant  d'entrer  dans  cette  étude,  dont  les  personnes 
qui  se  sont  occupées  des  maladies  du  cœur  connaissent  seules  toute  la  difficulté,  i 
importe  d'indiquer  comment  j'ai  compris  le  sujet,  et  quelle  est  la  manière  qui  n'a 
paru  la  meilleure  pour  apporter  dans  cet  article  toute  la  clarté  et  toute  la  précisiai 
désirables. 

Ce  qui  jette  le  plus  d'obscurité  sur  l'histoire  de  ces  diverses  lésions  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  c'est  que  presquejamais  elles  n'existent  seules,  et  que  la 
production  d'une  d'entre  elles  entraîne  presque  nécessairement  k  sa  suite  la  produc- 
tion de  plusieurs  autres,  de  telle  sorte  qu'il  est  très  difficile  de  démêler  ce  quikor 
appartient  en  propre.  £n  cet  état  de  clioses,  doit-on,  à  l'exemple  de  M.  Bouilhud, 
se  contenter  d'indiquer  les  signes  qui  appartiennent  à  chaque  espèce  de  lésion,  qid 
que  soit  leur  siège  :  ainsi  aux  divers  rétrécissements,  aux  insuffisances,  etc.?  Os 
bien  vaut-il  mieux,  comme  l'ont  fait  quelques  autres  auteurs,  mais  d'une  manière 
incomplète,  faire  l'histoire  de  chacune  de  ces  lésions,  et  principalement  de  cclln 
des  orifices  ?  II  m'a  semblé  qu'on  ne  pouvait  arriver  à  un  résultat  complet  qu'en 
réunissant  ces  deu\  manières  de  procéder.  Les  diverses  questions  se  divisant  en 
plusieurs  éléments,  il  faut  d'abord  chercher  à  bien  connaître  séparément  ces  élé- 
ments, afin  de  pouvoir  ensuite  résoudre  le  problème  d'une  manière  générale.  Ainsi 
je  n'ai  trouvé  d'autre  moyen  pour  arriver  à  mon  but ,  que  de  commencer  par  h 
description  des  maladies  de  chaque  orifice  en  particulier,  |)our  terminer  par  oa 
exposé  |;;énéral  d(*s  lésions  complexes  les  plus  fréquentes. 

ARTICLE  IV. 

INDUBATION  SIMPLE  DES  VALVCLES  AURICULO-VENTRÏCULAIRES. 

Comme  pour  les  autres  lésions  de  ces  valvules,  c'est  presque  toujours  du  côt^ 
gauche  du  cœur  que  se  rencontre  la  maladie.  Cependant  dans  quelques  cas.  et 
MM.  Bouiilaud  et  Hope  en  citent  trois  exemples,  l'induration  se  rencontre  dans  la 
valvule  tricuspide  :  mais  dans  ces  trois  cas  aussi  il  existait  en  môme  temps  une  indo- 
ration  notable  de  la  valvule  mitrale,  et  portée  môme  h  un  plus  haut  degré  que  crilf 
de  la  valvule  droite;  en  sorte  que,  dans  tous  les  cas  d'affection  du  cœur  que  j'ai 
pu  rassembler,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  où  l'induration  de  la  valvule  tricnspidp 
fût  la  seule  lésion  existante. 
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^  1.  —  Zndar*tion  simple  de  la  valvule  mîlrale. 

Cette  induration  peut  consister  en  un  simple  épaississenient,  ou  bien  en  une  dé- 
génération  cartilagineuse  ou  osseuse  des  lames  valvulaires  ;  cependant  il  faut  dire  que 
rinduration,  répaississcment  simple,  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment,  car  il  est 
très  rare  que  les  concrétions  osseuses  ou  cartilagineuses  D*entra!nent  point  avec 
elles,  soit  des  adhérences,  soit  des  déformations  qui  donnent  lien  à  un  rétrécisse- 
ment ou  à  une  insuffisance. 

On  ne  peut,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  assigner  à  cette  lésion  d*autres  emtses 
que  les  causes  générales  indiquées  plus  haut. 

Symptômes.  Les  signes  physiques  de  Tinduration  simple  de  la  valvule  mitrale 
sont  très  difficiles  à  indiquer,  attendu  que  dans  tous  les  cas  que  j*ai  sous  les  yeux 
il  existait  en  même  temps  d^autres  lésions  anciennes,  et  en  particulier  une  hyper- 
trophie considérable.  Sur  quatre  cas  que  j'ai  pu  analyser,  le  bruit  de  soufflet  a  été 
noté  deux  fois,  et  dans  les  deux  autres  il  existait  un  bruit  de  râpe  ou  de  parchemin  ; 
deux  fois  seulement  le  temps  auquel  ce  bruit  se  produisait  a  été  noté.  Il  était  double 
dans  un  cas,  et  avait  lieu  au  premier  temps  dans  Fautre.  Mais  ces  bruits  apparte- 
naient-ils à  rindnration  de  la  valvule  mitrale  ?  C'est  ce  dont  on  doit  fortement  dou- 
ter, quand  on  voit  qu'il  y  avait  en  même  temps  une  induration  des  valvules  aorti- 
ques  et.des  parois  de  l'aorte  dans  trois  cas,  et  que  dans  un  entre  autres  le  bruit  se 
prolongeait  dans  c^tte  artère.  Tout  porte  donc  à  croire  que  si  l'état  de  l'orifice  mi- 
tral  est  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  morbide,  on  ne  saurait  le 
regarder  comme  en  étant  la  cause  principale.  Au  reste,  remarquons  que  dans  plu- 
sieurs observations  le  temps  auquel  se  produisait  le  bruit  anormal  n'a  point  été 
parfaitement  précisé,  ce  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  est  cependant  une  con- 
dition essentielle  d'un  bon  diagnostic. 

M.  le  docteur  Fichier  (1)  a  vu  un  cas  d'ossification  complète  des  valvules  syg- 
moîdes  de  Taorte  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans.  Les  symptômes  principaux 
furent  les  suivants  : 

Pâleur,  Gcdème  delà  face,  lividité  des  lè\res,  respiration  couHe,  anxieuse,  toux, 
expectoration  abondante,  muqueuse  ;  oppression,  faiblesse,  palpitations,  engour- 
dissement des  bras,  œdème  du  carpe,  cedème  depuis  les  pieds  jusqu'aux  genoux; 
frémissement  et  sifflement  au  premier  temps. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  les  premiers  symptômes  appa- 
rurent d'une  manière  aiguè,  avec  fièvre  violente,  après  une  exposition  à  la  pluie. 
La  mort  survint  après  quelques  semaines. 

Le  malade  avait  eu  des  accès  de  goutte,  et  faisait  abus  des  spiritueux.  Je  livre  ce 
fait  h  Tappréciation  du  lecteur,  tout  eu  me  dcniandant  s*il  n*y  avait  pas,  dans  ce 
cas,  un  rétrécissement  notable. 

Quant  aux  autres  symptômes  obser\  es  dans  ces  cas,  voici  leur  indication  :  chez 
deux  sujets  seulement,  on  a  apprécié  la  force  des  bruits  du  cœur  qui  était  assez 
considérable,  et  chez  l'un  d'eux  une  impulsion  \iolente  et  double;  elle  était  faible 
an  contraire  chez  un  autre,  qui  offrait  une  matité  précordiale  très  étendue.  Il  n'y 
avait  du  reste  aucune  voussure  dans  cette  région. 

(i)  Mém.  de  la  Soc.  impér.  roy.  de  Vienne.  1842. 
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I^  pouh^  tW's  fort  chez  un  sujet  qui  avait  une  h^'pertrophie  avec  dilatation,  éurt 
faible  ciiez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas  ;  irrégulier  chez  dcoi  sujets 
il  était  intermittent  chez  Tun  d*cux  :  deux  de  c€s  malades  présentaient  à  unawx 
haut  degré  ce  que  l'on  a  appelé  le  liouls  veineux  y  c'est-à-dire  une  fluctuation  vtsibir 
dans  les  veines  jugulaires. 

Les  symptômes  les  plus  constants  étaient  les  palpitations  qui  revenaient  (v 
accès,  et  s'accompagnaient  d'orthopnée  chez  un  malade  ;  les  autres  sujets  a^M 
de  l'oppression  et  une  dyspnée  marquée  ;  Tun  d'eux  avait  un  peu  de  toux,  aona 
n'éprouvait  de  douleurs  précordiales  ;  un  seul  eu  accusait  une  dans  la  régjoo  do 
foie. 

Enfm  des  signes  de  congestion  cérébrale  lente^  tels  que  des  vertiges^  la  «/u/inr. 
la  somnolence^  et  même,  dans  un  cas,  des  petites  de  connaissance ^  venaient  se  rat- 
tacher aux  autres  signes  des  troubles  de  la  circulation. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  dans  ce  petit  nombre  de  ca&.  SI 
maintenant  nous  apprécions  leur  valeur,  nous  voyons  qu'elle  n'est  pas  fort  gnodr, 
et  qu'il  est  absolument  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  poi&L 
Peut-être  trouvera-t-on  des  cas  moins  compliqués  où  l'on  pourra  dégager  avec  pi» 
de  facilité  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'induration  simple  des  valvules  mitraks. 
Mais  jusque-là  il  sera  absolument  impossible  de  lui  assigner  des  caractères  partio- 
liers.  Ce  n'est  assurément  pas  là  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  Laênnec  [i); 
mais  en  lisant  l'article  qu'il  a  consacré  à  l'induration  des  valvules,  on  voit  qsi 
confondait  sous  cette  dénomination  toutes  les  déformations  de  ces  operciiks,tf 
que  par  conséquent  il  avait  principalement  en  vue  le  rétrécissement  et  l'insufisaR  / 
des  orifices. 

Ne  pouvant  donc  pas  assigner  à  cette  lésion  des  caractères  particuliers,  il  scnit 
inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  son  histoire,  qui  rentre  dans  celle  des  altén- 
tions  complexes  du  cœur,  et  phis  particulièrement  dans  l'hypertrophie  avec  ^ 
plus  ou  moins  notable  du  cours  du  sang. 

§  XZ.  —  Induration  f impie  de  la  valvule  trieuspîde. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  cette  lésion,  qui,  je  le  répète,  n'a  peat-ftit 
jamais  été  observée  sans  une  lésion  semblable  du  côté  gauche;  il  serait  inutile  dit' 
sister  sur  sa  description.  Je  dirai  seulement  que  dans  les  deux  cas  où  le  potds  tti- 
lieux  a  été  noté,  la  valvule  tricuspide  était  notablement  indurée.  Nous  verrons  plî^ 
loin  si  c'est  à  cet  état  de  la  valvule  tricuspide  qu'il  faut  attribuer  la  fluctuationdis) 
la  veine  jugulain». 

ARTICLE  V. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIFICE  MITRAL   (2). 

A  uriculO'Ventriculaire  gauche. 

§  Z.  —  Définition,  synonymie,  fréquenoe» 

Une  coarctation  plus  ou  moins  considérable  accompagne  très  souvent  l'iodun' 
tion  cartilagineuse  ou  osseuse  de  la  valvule  mitrale.  Sur  39  cas  de  nialadi»(ii 

(1^  Traité  de  Vatiscult.  médiate,  3'  édit.,  t.  III,  chap.  xvit. 

(2^  Je  me  servirai  ordinairement  des  mots  orifire  fnitrai^  tricMpidêf  aùriit^uêi  pytmoâêir^t 
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cœur  que  j*ai  rassemblés,  17  fois  il  existait  un  rétrécissement  de  rorifice  roitraL 
On  peut  donc  considérer  cette  lésion  comme  une  des  plus  fréquentes  qui  existent 
dans  la  membrane  interne  du  cœur  ;  mais  encore  ici  nous  allons  trouver  une  com- 
plication de  plusieurs  autres  lésions  qui  apportent  une  très  grande  difficulté  dans 
son  étude. 

$  ZI.  ~  Cames. 

Pas  plus  que  pour  la  simple  induration  des  valvules ,  nous  ne  trouvons  pour  le 
rétrécissement  de  causes  particulières.  Vuge  des  sujets  dont  j*ai  pu  consulter  This- 
toire  variait  de  dix-huit  à  soixante-trois  ans  ;  mais  il  y  en  avait  un  bien  plus  grand 
nombre  au-dessous  de  cinquante  ans  qu'au-dessus,  en  sorte  que,  dans  ces  cas,  on 
ne  pouvait  pas  invoquer  le  grand  âge  comme  c-ause  de  la  maladie. 

Quant  au  sexc^  sur  18  cas,  il  y  avait  11  hommes  et  7  femmes.  Nous  ne  pou- 
vons, sur  d*aussi  faibles  chiffres,  établir  aucun  résultat  positif. 

§  ZZX.  -*  Symptômes. 

Symptômes  locaux.  Chez  presque  tous  les  sujets ,  il  y  avait  à  la  région  précor- 
diale nue  impulsion  forte ,  étendue ,  parfois  irrégulière.  Dans  quelques  cas ,  au 
contraire,  elle  était  faible.  La  force  de  l'impulsion  ne  saurait  être  attribuée  au  rétré- 
cissement mitral  ;  car,  dans  tous  les  cas  où  elle  était  considérable ,  il  existait  en 
même  temps  une  hypertrophie  ventriculaire  qui  pouvait  en  rendre  compte.  En 
considérant  quelques  faits  particuliers ,  on  est  plutôt  tenté  de  regarder  comme  un 
signe  appartenant  plus  particulièrement  au  rétrécissement  de  Torifice  mitral ,  la 
faiblesse  de  l'impulsion  ;  car,  dans  un  cas  où  il  était  porté  à  un  degré  extrême ,  et 
dans  un  autre  où  il  n'existait  pas  d'hypertrophie,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Fauvel  (1) , 
l'impulsion  était  faible  ou  nulle.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  matité; 
c'est,  en  effet,  à  l'hypertrophie  du  cœur  qu'il  faut  principalement  la  rapporter. 

On  a  remarqué,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  une  voussw^e  à  la  région  précor- 
diale ;  mais  il  n'est  pas  très  certain  que  cette  voussure  fut  autre  chose  que  la  saiDie 
physiologique  observée  fréquemment  par  M.  Woiliez  (2)  dans  cette  région. 

Les  signes  fournis  par  V auscultation  sont  d'une  bien  plus  grande  importance. 
Dans  quelques  cas  de  rétrécissement  marqué ,  Lalhmec  a  trouvé  le  frémissement 
cataire  qu'il  a  donné  comme  un  signe  de  l'induration  des  valvules.  Quelques  autres 
observateurs  ont  également  constaté  son  existence.  Le  bruit  anoimal  qui  se  fait 
entendre  à  l'auscultation  varie  du  simple  souffle  aux  bniits  de  rùpe  et  de  scie  les 
plus  prononcés  :  c'est  tantôt  un  sifflement ,  tantôt  un  murmure  musical  qui  n'est 
qu'un  sifflement  plus  doux;  tantôt  le  frémissement  vibratoire  ou  frémissement 
cataire  de  Laënnec.  £n  un  mot ,  les  nuances  de  ces  divers  bruits  anormaux  sont 
très  nombreuses.  Il  est  facile,  au  reste,  de  s'assurer  que  tous  ces  bruits  ne  sont, 
comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Skoda,  que  des  variétés  d'un  seul  et  même 
phénomène  dû  au  frôlement  vibratoire  du  sang  gêné  dans  son  cours ,  contre  les 
bords  rngueux  entre  lesquels  il  passe  avec  force.  De  toutes  ces  nuances  de  bruits, 

et  des  expressions  pathologiques  correspoodantes,  pour  éviter  la  confusion  entre  lescdtés 
droit  et  gauche,  qui  est  très  facile  dans  la  rédaction,  et  parce  qa1l  m'a  para  que  ces  expres- 
sions sont  pins  nettement  saisies  par  le  lecteur. 

;i)  Areh,  gén.  deméd,,  4*  série,  1843,  t.  I,p.  I. 

(2)  De  Vinspect,  et  de  lamenturtU.  de  lapoUrine* 

U  i2 
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le  murmure  musical  est  la  plus  rare,  et  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie  la  phis  fré- 
quente. 

Ces  nuances  de  bruits  anormaux  sont-elles  en  rapport  avec  le  degré  du  rètréos- 
sement?  Sans  qu*il  y  ait  à  ce  sujet  de  règle  fixe,  on  peut  dire,  d'une  maDim 
générale ,  que  le  bruit  est  d*autant  plus  rude  et  se  rapproche  davantage  du  bnit 
de  râpe ,  que  rorifice  est  plus  rétréci ,  et  que  ses  parois  sont  plus  rugueuses.  M» 
on  peut  se  demander  encore  si  ces  bruits  anormaux  appartiennent  bien  réeOemnt 
au  rétréciss8m3nt  de  Forijce  mitral ,  ou  s'ils  ue  sont  pas  dus  à  quelqu'use  dn 
affections  qui  viennent  le  compliquer  ;  c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'il  est  eitThat- 
ment  important  de  rechercher,  comme  je  vais  le  faire,  à  quel  moment  précis  ils  y 
manifestent. 

Les  auteurs  ont  Axé  au  second  temps  la  manifestation  du  bruit  dû  au  rélmish 
ment  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  Suivant  M.  Gendrin  (1),  quand  la  cokniK' 
de  sang,  e  i  passant  des  oreillettes  dans  les  ventricules,  rencontre  des  rugosités  am 
orifices  auriculo-ventriculaires ,  on  entend  un  bruit  de  frottement  prédiastolif/nf- 
c'est-à-dire,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  que  ce  bruit  se  ferait  entendre  un  pn 
avant  le  secoiid  bruit  normal.  M.  Littré  (2)  a  également  donné  ce  fait  comme  ui 
pri.icipe  de  diagnostic,  et,  selon  lui,  le  bruit  de  souffle  remplace  le  second  braÉ 
normal.  Si  l'on  examine  sous  ce  point  de  vue  les  observations,  0:1  est  extrêmeiDett 
surpris  de  voir  les  faits  donner  le  démenti  le  plus  formel  à  cette  manière  de  voir. 
Ainsi,  dans  17  cas  emp: unies  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus è 
soin  de  ce  sujet  intéressant,  nous  n'en  trouvons  pas  un  seul  dans  lequel  il  existes 
bruit  de  souffle  borné  au  second  temps.  Chez  un  sujet  observé  par  Hope,  il  f»i 
un  bruit  musical  ou  un  sifflement  doux  au  second  temps;  mais  il  existait  en  mév 
temps  une  insuRisance  aortique  à  laquelle ,  comme  on  le  verra  plus  tard,  il  UM 
nécessairement  rap;  orter  ce  symptôme.  Nous  trou\ons,  au  contraire,  six  cas  où  ob 
bruit  de  souffle  ou  de  râpe  cxtrêniement  remarquable  se  faisait  entendre  seuleoKi^ 
au  pî*erftier  temps ,  tandis  que  le  second  bruit  normal  n'était  nullement  ahêrë. 
Ënfln,  dans  tous  les  autres  cas  où  ce  signe  diagnostique  est  indiqué,  le  bruit  aoor 
mal  existait  dans  les  deux  temps,  et  alors  on  trouvait,  pour  expliquer  l'existeocedi 
second  bruit  anormal,  une  lésion  d'une  autre  partie  du  cœur,  comme  TinsuIBsaDft 
des  vahules  aortiques,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  une  préoc» 
pation  toute  particulière  cette  erreur  commise  par  les  auteurs  qui  ont  donné  ai 
rétrécissement  mitral  un  signe  qui  ne  lui  appartient  nullement.  Le  fait  est  ir{ls cri- 
dent  dans  les  obscnations  rapportées  par  M.  Briquet  (3).  Cet  auteur,  ayant  obsen^ 
deux  cas  de  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  niitral ,  a  trouvé  le  premkf 
bruit  couvert  par  un  bruit  de  souffle  prononcé,  tandis  que  le  second  était  cbir. 
sonore,  et  donnait  la  sensation  d'un  claquement  distinct.  Ces  cas  sont  tr^  impor- 
tants à  considérer,  parce  qu'ils  nous  offrent  des  exemples  de  rétrécissemeut  d« 
orifices   auriculo-ventriculaires,  sans  complication    d'aucune   lésion  des  autm 
orifices.  Les  observations  de  M.  Fauve!  ont  une  importance  tout  aussi  grande  soo» 
ce  point  de  vue.  Il  est  donc  é\ident  que  c'est  au  premier  temps,  c'est-à-dire  \on- 

(t)  Leçont  sur  les  malad,  ducosur.  Paris,  1842,  1. 1,  p.  iiO. 

(2)  Dicl,  de  méd.y  art.  Cobiir. 

(3)  Mém.  sur  le  diag.  du  rétrécissement  auriculo-ventricul.  gauche  (ilrefc,  gtm.éimti.* 
r  série,  1836,  t.  XI,  p  410). 
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que  le  sang  est  projeté  de  roreillctte  dans  le  ventricule,  que  le  bniit  anormal  se 
produit  dans  le  rétrécissement  de  rorifice  mitral. 

Mais  jusqu'ici  je  n*ai  parlé  que  du  premier  temps,  sans  préciser  davantage  ;  or, 
d*après  les  observations  de  M.  Fau\ci,  ce  nVst  pas  assez.  Cet  auteur  a  en  effet 
remarqué  que  le  bruit  anormal  se  produit,  non  pas  au  môme  moment  que  le  bruit 
normal,  mais  tm  peu  avant ,  et  que  quelquefois  le  bruit  anormal  se  termine  au 
moment  même  où  commence  le  premier  bruit  normal,  tandis  que  dans  d'autres, 
ayant  toujours  commencé  un  peu  avants  et  dans  ce  moment  que  M.  Gendrin 
9Lppeïie  p'ésyêtolique  (1),  il  continue  à  se  faire  entendre  jusqu'à  la  fin  du  premier 
bruit. 

C'est  là  uu  fait  qui  est  eitrémement  important,  et  qui  doit  être  toujours  présent 
à  l'esprit  de  l'observateur,  car  ce  signe  est  tout  à  fait  pathogiiomonique  du  rétré- 
cissement des  orifices  aurlculo-ventriculaires,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
quand  nous  établirons  le  diagnostic  de  cette  affection.  J'ai  déjà,  dans  les  considé- 
rations générales,  fait  voir  combien  ces  faits  viennent  à  l'appui  de  la  théorie  de 
M.  Beau.  Depuis  leur  publication,  plusieurs  autres  semblables  ont  été  observés 
dans  les  hôpitaux,  et  tout  porte  à  croire  que  dans  peu  de  temps  ce  caractère  essen- 
tiel du  rétrécissement  des  orifices  anriculo-ventriculaires  sera  fondé  sur  un  nombre 
notable  d'observations. 

Le  lieu  dans  lequel  se  produit  le  bruit  anormal  a  fixé  l'attention  de  quelques 
observateurs.  Remarqumt  que  les  bruits  de  ce  genre  ont  une  étendue  peu  consi- 
dérable, et  qu'ils  se  prolongent  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  on  a  cherché  I 
préciser,  par  l'observation,  les  points  où  on  les  entendait.  M.  Briquet  en  particulier 
a  insisté  sur  ce  point,  et  il  a  établi  sur  des  observations  recueillies  par  lui,  que,  dans 
le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  le  maxhnum  du  bruit  a  lieu  au  niveau  de  la 
troisième  côte,  en  dehors  du  sternum,  c'est-à-dire  à  la  base  du  ventricule;  qu'il  se 
fait  entendre  dans  toute  l'étendue  de  celui-ci,  et  que,  d'un  autre  côté,  dans  les  cas 
non  compliqués,  il  ne  ^e  prolonge  nullement  au-dessus  de  l.i  troisième  côte  dans  le 
tnyet  des  artères.  Bien  que  cette  détermination  du  siège  précis  du  bruit  anormal 
n'ait  pas  une  importance  capitale,  à  cause  précisément  des  complications  fréquentes 
^ui  viennent  se  joindre  au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  cependant  elle  doit 
flier  l'attention  plus  qu'ellene  l'a  fait  jusqu'à  présent,  car,  unie  aux  signes  indiqués 
plus  haut,  elle  peut  servir  à  confirmer  le  diagnostic. 

J'ai  dit  que  le  bruit  anormal  était  toujours  renfermé  dans  des  limites  assez  étroi- 
tes ;  il  eu  résulte  qu'ea  auscultant  la  poitrine  dans  des  poi.its  plus  ou  moins  éloignés 
Au  lieu  où  il  se  fait  entendre,  on  peut,  ainsi  que  l'ont  fait  M.  Gendrin  et  M.  Beau, 
retrouver  les  bruits  normaux  qui  n'étaient  que  masqués  par  le  bruit  anormal.  On 
a  rarement  cherché  à  établir  de  cette  manière  quelle  était  la  force  des  bruits; 
M.  Briquet  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  fixé  son  attention  sur  ce  point,  et  il  a 
trouvé  que  le  premier  bruit  était  faible,  sourd  et  prolongé,  tandis  que  le  second 

(1)  rindiqne  ces  dénominations  comme  pure  synonymie,  car  je  ne  saurais  approuver  des 
etpresfioQS  qui,  fondées  sar  une  théorie,  doivent,  si  cette  théorie  est  reconnue  fausse,  comme 
c*est  ici  le  cas,  induire  le  lecteur  en  erreur.  Dans  la  théorie  que  j'ai  adoptée,  le  brait  serait, 
au  contraire,  prédiasttUiqtâât  puisqu'il  se  produit  au  moment  où  le  sang  est  projeté  par  To- 
reillette  dans  le  ventricule,  et  où  la  diastole  va  avoir  lie»  par  la  dilatation  brusque  de  ce 
ventricule.  Tenons-nous-en  donc  aux  expressions  premier  et  second  temps,  premier  et  sedond 
kruU,  qui  ne  peuveni  pas  nous  tromper. 
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consenait  sa  netteté  et  sa  force.  Encore  un  fait  à  Fappui  de  la  théorie  de  M.  Beau, 
puisqu'il  est  évident  que  si  le  sang  arrive  avec  difiiculté  dans  le  ventricolo,  c^oi-ci 
sera  dilaté  d*une  manière  moins  brusque  -et  moins  énergique,  d*où  nécessairemeot 
faiblesse  du  premier  bruit. 

Le  pouls  présente  des  altérations  qu'il  est  important  d'examiner.  Hope  a  prin- 
cipalement insisté  sur  son  irrégularité  et  son  intermittence.  On  trouve  un  certain 
nombre  de  cas  où  ces  caractères  existent  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  difficile  de 
savoir  si  c'est  exclusivement  au  rétrécissement  milral  qu'il  faut  rapporter  ce  sym- 
ptôme. 11  ne  peut,  au  contraire,  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  faiblesse  du  pools, 
comme  signe  du  rétrécissement  mitral  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  ce  rétrécis- 
sement était  très  considérable,  la  petitesse  du  pouls  était  remarquable,  et  si  qndque- 
fois  il  s'est  montré  dur,  plein ,  c'est  qu'il  y  avait  une  complication,  comme  une 
insuffisance  aortique,  ou  bien  une  hypertrophie  active  coïncidant  avec  un  rétrécis- 
sement médiocre. 

Les  palpitations  doivent  être  regardées  comme  un  signe  constant  de  la  maladie, 
puisqu'elles  ont  été  mentionnées  dans  tous  les  cas  où  l'attention  des  auteurs  a  été 
fixée  sur  elles.  Ordinairement  anciennes,  durant  de  une  à  plusieurs  années,  elks 
constituent  le  symptôme  le  plus  inconmiode  et  celui  pour  lequel  les  malades  de- 
mandent le  secours  delà  médecine.  Le  plus  souvent  irrégulières,  intermittentes  m 
début  de  la  maladie ,  elles  finissent  par  devenir  plus  continues ,  quoiqu'il  y  ait 
encore  fréquemment  des  exacerbations  marquées.  Hope  est  tenté  d'attribuer 
exclusivement  ces  palpitations  à  l'hypertrophie  des  parois  du  cceur  et  à  la  dilatation 
de  ces  cavités.  Cependant  il  faut  admettre  avec  M.  Bouillaud  que  le  rétrécisse- 
ment seul  peut  causer  ce  symptôme,  puisqu'il  a  existé  d'une  manière  évidente  dans 
un  cas  observé  par  M.  Fauvel,  et  où  l'autopsie  n'a  montré  aucune  hypertrophie 
ou  dilatation  notable  du  cœur.  Pendant  que  les  palpitations  ont  lieu ,  les  bruits 
deviennent  plus  tumultueux,  quelquefois  plus  sourds,  et  l'irrégularité  du  pools 
augmente. 

Lai  dyspnée,  accompagnée  d'un  certain  degré  Hl  oppression ,  est  un  symptôme 
très  fréquent.  Ordinairement  elle  apparaît  en  même  temps  que  les  palpitations,  et 
eUe  devient  plus  grande  lorsque  celles-ci  acquièrent  de  l'intensité.  Cette  dyspnée 
peut  être  portée  au  plus  haut  degré,  et  alors  il  y  a  par  moments  des  attaques  de 
suffocation  et  comme  des  accès  d*astbmc  qui  forcent  les  malades  à  se  mettre  ï 
leur  séant  et  à  se  tenir  debout  pour  respirer.  Un  certain  degré  di  anxiété  accom- 
pagne souvent  ces  symptômes,  mais  ce  signe  n'a  pas  fixé  suffisamment  l'attention  des 
observateurs.  Dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  il  y  avait  de  fréquents  réveils  en  sursaut. 
Quoique  dans  les  articles  généraux  on  ait  fréquemment  parlé  de  la  coloration  de 
la  face,  il  n'en  est  fait  que  rarement  mention  dans  les  obsenations.  La  face  a  été 
aiLssi  souvent  pâle  que  livide,  avec  un  certain  degré  de  bouffissure  qui  ne  tenait  pas 
à  un  oedème  général. 

On  sait  combien  est  fréquent  V engorgement  sanguin  du  foie  dans  les  maladies  du 
cœur.  Cependant  cet  état  n'est  mentionné  que  deux  fois  dans  les  observations  ;  mais 
il  est  plus  que  probable  que  cela  tient  au  défaut  d'attention  des  observateurs,  car 
ils  signalent  ensuite  cet  engorgement  dans  leurs  descriptions  générales.  Pour  moi, 
je  l'ai  trouvé  constamment. 

Quelques  symptômes  que  l'on  |h»uI  rapporter  à  la  gêne  de  la  circulation ,  tels 
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que  les  battements  matériels  daos  la  tête,  les  vertiges^  les  bouffées  de  chaleur^  etc.  » 
ont  été  très  rarement  notés. 

Il  n*en  est  pas  de  même  de  Vœdème^  qui  se  montre  fréquemment  Noté  douze 
fois  sur  dix-sept  cas,  il  n*était  général  que  trois  fois,  et  dans  des  cas  où  la  maladie, 
portée  à  un  haut  degré,  était  déjà  ancienne.  Lorsqu'il  était  partiel,  il  commençait 
ordinairement  par  les  extrémités  inférieures,  et  se  montrait  ensuite  à  la  face.  Trois 
sujets  ont  présenté  une  hydropisieascite;  chez  eux  la  maladie  était  ancienne  et 
avait  atteint  un  haut  degré.  Si  maintenant  nous  cherchons,  dans  les  détails  des  faits, 
à  quelle  circonstance  particulière  on  peut  attribuer  la  manifestation  de  cet  cedème, 
nous  trouvons  qu*il  est  difficile  de  résoudre  cette  question,  puisqu'il  a  manqué  dans 
des  cas  qui  paraissent  identiques  à  cenx  où  il  s'est  montré.  Cependant  il  faut  re- 
marquer que  chez  le  sujet  observé  par  M.  Fauvel,  et  dont  le  cœur  était  à  l'état 
normal  sous  le  rapport  du  volume,  il  n'y  eut  point  d'oedème.  Faudrait-il,  pour 
produire  ce  symptôme,  une  lési<m  différente  du  rétrécissement  simple!  C'est  c€ 
que  l'observation  pourra  seule  nous  apprendre. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  i  dire  relativement  aux  symptômes,  j'ajou- 
terai que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (trois  sur  dix-sept),  on  a  remarqué  cette 
fluctuation  dans  les  veines  jugulaires  externes,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
pouls  veineux t  et  que  quelques  uns  présentaient  une  toux  pénible,  intense  et  fré- 
quente. Dans  aucun  cas,  parmi  ceux  que  j'ai  pu  rassembler,  il  n'y  a  eu  de  crache* 
ments  de  sang. 

$  TV,  —  Maffch^y  dorée^  temmuusoo  âm  U  maladie, 

La  marche  de  cette  affection  est  difficile  à  indiquer,  attendu  que  dans  les  obser- 
vations on  n'a  pas  toujours  tenu  un  compte  exact  des  antécédents.  Cependant  on 
peut  dire  d'une  manière  générale  qu'au  début  les  symptômes  ont  une  intermittence 
irr^^ère.  D'abord  faibles,  consistant  en  quelques  palpitations  accompagnées  d'un 
peu  de  dyspnée,  ils  deviennent  graduellement  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  con- 
tinus, jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  ne  laissent  plus  aux  malades  que  quelques  instants 
d'une  amélioration  douteuse.  On  voit  quelquefois  l'oedème  paraître  et  disparaître 
à  plusieurs  reprises,  avant  de  devenir  permanent;  on  a  cité  même  des  cas  où  ofte 
hydropisie  ascite  bien  marquée  a  disparu  sans  qu'on  pût  en  trouver  une  cause 
suffisante  dans  l'amélioration  des  principaux  symptômes,  mais  pour  rqiaraître  plus 
tard.  Corvisart  pensait  que  ces  variations  dans  la  marche  de  la  mahriKë  ^MMvaient 
être  attribuées  souvent  à  la  nature  de  la  lésion  organique.  11  croyait *l(iie)Éhns  ces 
cas  on  pouvait  admettre  l'existence  de  végétations  ou  excroissances  mobiles  qui, 
par  moments,  venaient  obstruer  en  partie  l'orifice  affecté  ;  il  expliquait  aussi  de 
cette  manière  les  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée  que  l'on  remarque  ordinaire- 
ment Ces  explications,  tout  ingénieuses  qu'elles  paraissent,  ne  sauraient  être 
admises,  puisque  cette  marche  irrégulière  des  symptômes  se  rencontre  dans  des 
cas  où  l'orifice  conserve  une  forme  permanente.  On  sait  d'ailleurs  que  les  lésions 
qui  changent  le  moins  donnent  lieu  ordinairement  à  des  symptômes  variables  :  il 
n'y  a  rien  là  de  particulier  aux  maladies  du  cœur. 

La  duj*é€  de  la  maladie  n'a  pas  été  recherchée  avec  assez  de  soin  par  les  auteurs. 
Le  début  est  en  général  fixé  d'une  manière  vague  ;  ce  n'est  donc  qu'approximati- 
>ement  qu'on  peut,  à  l'aide  des  faits  recueillis,  indiquer  cette  durée»  Dans  les  cas 
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9Ù  la  murl  a  été  causée  par  Içs  simples  progrès  de  la  maladie  du  coear,  ette  1  virié 
de  dix  mois  à  dix  aos.  En  général,  elle  a  été  de  plusiears  années  (deux  on  tnà\ 
Dans  les  autres  ca^,  une  aiïection  grave  étant  venue  se  joindre  à  la  maladie  pria- 
cipale,  celle-ci  a  généralement  été  ai>régée,  et  sa  durée  a  varie  entre  troismobfi 
quatre  ans  et  demi. 

.  Là  terminaison  de  la  maladie  est  constamment  fatale.  On  a  cité  des  casoàoK 
amélioration  assez  notable  a  permis  aux  malades  de  reprendre  en  partie  leonoca- 
pations,  mais  aucun  où  la  guérison  radicale  ait  été  parfaitement  constatée.  LonfR 
la  mort  arrive  parles  seuls  progrès  de  la  maladie. du  cœur,  on  voit  augmenter b 
principaux  symptùraes  :  les  palpitations  deviennent  constantes,  la  dj'spnée  cooti- 
ou  lie;  1  Gcdème  fait  des  progrès  et  quelquefois  devient  très  considérable  ;  parfon 
le  malade  tombe  dans  une  espèce  de  coma;  enfin  la  respiration  sVmbarrafle  de 
plus  en  plus,  la  fac^  prend  un  air  hagard,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  bitte 
ment^  du. caiir  deviennent  faibles,  irréguliers,  leur  rhythme  est  tellement  altéré, 
qu*o:)  ne  peut  plus,  dans  quelques  cas,  distinguer  les  divers  temps,  et  k  malade 
sucxQmbe  ordinairement  sans  perte  de  connaissance.  Dans  la  moitié  des  cas  eoTiroo 
que  j'ai  consultés,  la  mort  a  été  occasioimée  par  une  affectk>n  intercurrente,  aof 
apoplexie  cérébrale  (ime  fois),  un  ramollissement  cérébral  (une  fois),  unepoee* 
monie  (deux  fois),  un  purpura  hcemorrhagica  dans  im  cas  observé  par  Bope,  rf 
i^nfip  lin  sphacèle  de  la  jambe  gauche  dans  un  oas  observé  par  M.  Gendrin.  Jer^ 
viendrai  sur  ce  point  à  Foccasion  du  pronostic. 

Les  lésions  qui  donnent  lieu  au  rétrécissement  de  rorifice  mitral,  comme  a 
reste  toutes  celles  qui  caractérisent  les  diverses  maladies  du  coeur,  ont  été  étudiée» 
avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  les  décrire  endétuL 
Je  me  contenterai  donc  de  dire  qu'on  tix)uve  sur  les  deux  faces  des  lames  valto- 
laires,  et  principalement  sur  la  face  auriculaire,  des  rugosités,  des  végétatioot  q» 
Laéuncc  distinguait  en  globuleuses  et  verruqueuses,  et  auxquelles  M.  Bouillaud) 
joint  une  troisième  espèce  constituée  par  les  végétations  albumineuses  d'une  date 
plus  récente.  Ces  végétations  se  retrouvent  aussi  au  bord  libre  des  valvules,  et  peu- 
vent, comme  dans  un  cas  observé  par  M.  Fauvel,  s'étendre  à  presque  toute  la  sur- 
face de  la  cavité  auriculaire.  Leur  noiubre  et  leur  forme  sont  très  variables.  Cor^inn 
pensait  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  pouvait  rapporter  la  productios  de 
fx%  végétations  à  Texistence  du  virus  vénérien  ;  mais  rien  ne  vient  à  l'appui  de 
cette  opinion,  fondée  sur  une  ressemblance  grossière  de  ces  lésions  avec  les  vé^f- 
tations  syphilitiques. 

Des  plaques  c^irtilagineuses,  des  ossifications  de  diverses  formes,  se  remarquai 
élément  sur  les  valvules.  EUesont  été  très  bien  décrites  par  M.  fiizot,  au  travai 
duquel  je  dois  renvoyer  pour  plus  de  détails.  Suivant  Laënnec,  ces  ossificatio» 
sont  plus  blanches,  se  broient  plus  facilement  que  le  tissu  osseux  naturel,  et  k 
phosphate  calcaire  y  domine  davantage.  Cette  production  de  plaques  ossiformes  et 
cartilagineuses,  qui  a  lieu  également  chez  les  vieillards  par  suite  du  progrès  de 
l'âge,  n'est  pas  la  lésion  la  plus  grave,  puisque  lorsqu'elle  existe  seule  chex  ces  der- 
niers, elle  ne  produit  pas  de  troubles  notables  dans  la  circulation.  Il  o*en  est  pas  de 
même  des  adhérents  des  valvules,  qui  sont  la  cause  principale  de  ces  ^étréci9a^ 
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ineutfl  extrêmes  ob8en'é8i)ar  un  grand  nombre  d'auteurs;  alors  les  valvules,  se  sou- 
dant par  leurs  bords  voisins,  ne  laissent  plus  au  passage  du  sang  qu'une  ouverture 
très  étroite,  admettant  à  peine  Textrémité  du  petit  doigt  et  même  une  plume  à 
écrire,  comme  Hope  en  cite  plusieurs  exemples.  Cette  ouverture  a  dei  formes 
diverses,  suivant  les  cas  :  quelquefois  arrondie,  parfois  linéaire  et  d'autres  fo» 
irrégulière.  C'est  alors ,  et  surtout  lorsque  les  valvules  présentent  des  rugosités 
considérables,  qu'on  entend  les  bruits  anormaux  les  plus  intenses,  comme  les 
bruits  de  râpe,  de  scie,  de  lime,  etc.  Dans  plusieurs  cas,  M.  Bouillaud  a  comparé 
le  rétrécissement  à  une  boutonnière  ou  à  l'ouverture  de  la  glotte  à  bords  épaissis; 
il  a  vu  aussi  un  froncement  plus  ou  moins  remarquable  de  l'orifice  altéré. 

Comme  on  le  voit ,  ces  lésions  varient  beaucoup  ;  je  pourrais  ajouter  d'autres 
détails,  comme  Taspect  infundibuliforme  de  l'ouverture  du  côté  de  l'oreillette,  etc. , 
mais  ils  seraient  ii;utiles ,  car  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  les  valvules 
indurées,  épaissies,  ossifiées,  adhérentes,  ont  perdu  leur  jeu  et  ne  laissent  passer 
le  sang  qu'avec  beaucoup  de  difficulté. 

S  TX.  —  Dîagnoftie,  pronottse. 


Diagnoitic.  Pour  bien  établir  le  diagnostic  du  rétrécissement  mitral,  il  fiqt 
détenniner  d'abord  queb  sont  ses  signes  positifs,  et  ensuite  le  di^tingqer  dea 
diverses  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre. 

Si  nous  nous  rappelons  les  principaux  symptômes  décrits  plus  haut,  nous  voyons 
qu'il  n'en  est  aucun  qui  ait  autant  d'importance  que  le  bruit  de  souffle  apprécié 
par  l'auscuhation ,  et  encore  faut-il  ajouter  que  c'est  moins  ce  bruit  de  souffle  ea 
lui-même,  sa  nature,  son  ijitensité,  que  le  moment  auquel  il  êe  produit  qui  doit 
attirer  l'attention  de  l'observateur.  Ainsi ,  r^mme  seul  signe  positif  du  rétrécisier 
ment  mitral,  il  faut  indiquer  le  bruit  de  souffle,  précédent  de  trh  peu  le  pr^mitr 
bruit  du  coeur,  unissant  au  moment  où  celui-ci  se  produit,  ou  l'accompagnant  dans 
toute  sa  durée.  Suivant  M.  Gendrin ,  il  faudrait  ajouter  ^  ce  signe  le  dédtuble- 
ment  du  bruit  de  percussion  diastolique  (1) ,  qui  résulte  de  la  lenteur  du  passage 
du  sang  à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Or,  on  sait  que,  suivant  cet  au- 
teur, la  diastole  a  lieu  immédiatement  après  la  systole  ;  mais  en  y  réfléchissant  et 
sans  avoir  besoin  de  remarquer  que  M.  Gendrin ,  loin  de  donner  des  faits  con- 
cluants à  l'appui  de  cette  assertion ,  en  fournit  au  contraire  qu'on  pourrait  lui 
opposer  (2),  ou  voit  bientôt  que  cette  opinion  est  due  à  une  induction  pureuieot 
théorique  ;  car  dans  le  moment  où  ce  bruit  diastolique  devrait  avoir  lieu,  le  sang, 
même  d'après  les  auteurs  qui  [:lacent  la  diastole  au  moment  où  le  ventricule  est 
en  repos ,  ne  coulerait  qu'avec  lenteur,  comme  l'écoulement  d'un  trop-plein,  et 
sans  produire  de  bruit  appréciable.  Peut-être  faudrait-il  appliquer  cette  manière 
de  voir  de  M.  Gendrin  au  premier  temps  A<6&  mouvements  du  cœur  correspondant 
au  premier  bruit  ;  mais  c'est  là  une  question  sur  laquelle  l'observation  n'a  pas 
encore  prononcé. 

Quant  aux  autres  symptômes,  tels  que  les  palpitations,  la  dyspnée,  etc. ,  ils  peif- 
vent  être  attribués  aussi  bien  aux  lésions  concomitantes  :  hypertrophie,  dilata- 

(I)  Les  réfleiîons  faites  à  Tcccasion  des  expressions  sy^tolique  et  présystollqne appliquées 
aux  bmils  du  rcrar  pourraient  être  reproduites  à  propc»s  de  ee  brait  de  pcmission  diattollqiie. 
/2)  Loc,  cit.,  p.  274. 
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tion,  etc.,  qu'au  rélrécissement  rnitraL  Voyons  maintenant  avec  quelles  lésions  on 
pourrait  confondre  celle  qui  nous  occui)e. 

Les  auteurs  qui  ont  cru  qu*un  bruit  de  souffle  au  second  temps  était  un  fmt 
))ropre  au  rétrécissement  mitral  ont  dû  chercher  à  établir  par  de  simples  nnanc» 
de  ce  signe  physique,  et  par  des  circonstances  accessoires,  le  diagnostic  différeotiH 
de  ce  rétrécissement  et  de  V insuffisance  des  valvules  aortiques;  mais,  après  ceqd 
a  été  dit  plus  haut,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  difficulté  à  ce  sujet,  puisque  dans  le 
rétrécissement  mitral,  c'est  au  premier  temps  que  se  fait  entendre  le  bruit  anormal 
qui,  dans  Tiusuffisanc^e,  a  lieu  au  second  temps. 

11  est  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  entre  le  rétrécissement  de  Torifict 
mitral  et  V insuffisance  de  ce  même  orifice.  Les  deux  lésions  doivent  en  efiet  pro- 
duire le  même  signe,  et  au  même  temps  ;  aussi  voyons-nous  que  dans  le  seul  ra 
d'insuffisance  mitrale  où  il  n'y  a  pas  eu  de  complications  capables  de  produire  un 
bruit  anormal  dans  un  autre  temps,  e^  qui  est  dû  à  Hope,  il  n'existait  qu'un  bniit 
de  souffle  simple,  couvrant  le  premier  bruit  On  n'aurait  donc  pour  se  guider  que 
des  nuances  d'intensité  et  de  fonne  dans  les  bruits  de  souffle,  nuances  tout  à  fait 
insuffisantes,  parce  qu'elles  peuvent  changer  suivant  le  degré  d'une  seule  et  roéuie 
lésion  ;  cependant  il  est  un  point  sur  lequel  on  doit  fixer  l'attention  des  obsena- 
teurs.  Nous  avons  vu,  d'après  les  observations  récentes,  que  le  bruit  de  souffle  dû 
au  rétrécissement  mitral  précède  d'un  court  moment  le  premier  bruit  normal  dn 
cœur;  or,  un  souffle  dû  à  une  insuffisance  ne  doit  se  faire  entendre  qu'un  trrt 
court  moment  après  la  production  de  ce  premier  bruit ,  ou  pendant  ce  bruit  lui- 
même  ,  puisque ,  dans  la  théorie  que  nous  avons  admise ,  ce  premier  bruit  est 
dû  à  la  dilatation  brusque  du  ventricule,  après  laquelle  seulement  le  sang  est,  dans 
l'insuffisance  mitrale,  fortement  repoussé  dans  l'oreillette  par  la  contraction  systo- 
lique;  c'est,  je  le  répète,  un  point  très  important. 

Une  autre  lésion  avec  laquelle  on  peut  très  facilement  confondre  le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  mitral,  est  le  rétrécissement  aortique;  tous  les  deux,  en  efftH, 
ont  pour  signe  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  et  tous  les  deux  présen- 
tent, à  un  degré  variable,  les  autres  symptômes  qui  ont  été  décrits  plus  hauL  Ce^ 
encore  le  moment  précis  où  se  produit  le  bruit  de  souffle,  qui  sera  le  meilleur  m\- 
seiguement  pour  le  diagnostic.  En  effet,  dans  les  cas  de  rélrécissement  aortique,  c'iM 
pendant  le  premier  bruit  lui-même  qu'on  a  noté  les  divers  bruits  anormaux,  taudis 
que,  je  le  répète,  les  observations  récentes  ont  prouvé  que  dans  le  rétrécissement 
mitral  ces  bruits  anonnaux  ont  lieu  un  peu  avant.  On  a  voulu  donner  commr  un 
sigue  distiuctif  de  ces  deux  rétrécissements  le  lieu  dans  lequel  ils  se  font  prin- 
cipalement entendre.  M.  Briquet  a  surtout  insisté  sur  ce  point.  Selon  lui,  d, 
d'après  plusieurs  auteurs,  le  souffle  dû  au  rétrécissement  mitral  a  son  maximum 
un  peu  au-dessous  delà  base  du  cecur  ;  il  se  prolonge  vers  la  pointe  de  cet  organ**, 
et  l'on  cesse  de  l'entendre  en  portant  l'oreille  en  haut  sur  le  trajet  de  l'aorte,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  le  bruit  de  souffle, 
naissant  sous  le  sternum,  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  ne  s  étend  pas  au-dessous 
de  ce  point  et  se  prolonge  un  peu  dans  la  trajet  de  l'aorte.  Enfin,  suivant  Coni- 
sart,  l'irrégularité  du  pouls  serait  moindre  dans  les  ras  de  rélrécissement  niiirai 
que  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique.  Hope,  dans  ses  obsenations,  a  noté  le 
contraire  ;  nous  verrons  plus  loin  laquelle  de  ces  deux  opinions  doit  prévaloir. 
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Les  mêmes  signes  distinctifs  établissent  le  diagnostic  différentiel  entre  le  rétré* 
cissement  mitral  et  le  rétrécissement  de  V orifice  pulmonaire. 

Quant  aux  bruits  de  souffle  dus  aux  simples  incrustations  de  l'aorte^  ils  se  font 
entendre  avec  leur  maximum  d'intensité  au-dessus  du  point  où  se  produit  le  bruit 
de  souffle  dû  au  rétrécissement  mitral. 

Enfin  différents  bruits  anormaux  peuvent  se  faire  entendre  sans  qu*il  y  ait  lésion 
organique  du  cœur,  dans  les  cas  de  chlorose  et  d'anémie;  mais,  outre  que  ces 
bruits  se  propagent  dans  une  grande  étendue  du  système  artériel,  qu'ils  sont  parfois 
doubles,  et  que  rarement  ils  présentent  une  rudesse  aussi  grande  que  ceux  qui  sont 
dus  à  des  lésions  organiques,  on  a  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  les  symptômes 
généraux  auxquels  le  médecin  doit  avoir  les  plus  grands  égards  ;  car  souvent  on  a  pris 
pour  des  maladies  du  cœur  fort  graves  un  simple  état  chiorotique  ou  anémique. 
'  Pour  terminer  ce  diagnostic,  je  dois  dire  un  mot  d'une  forme  de  la  maladie 
'  qu'on  pourrait  appeler  latente,  M.  Henderson  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un 
-rétrécissement  très  considérable  de  Torifice  mitral  n'a  donné  lieu  à  aucun  bruit 
anormal.  H(^  a  expliqué  cette  absence  de  tout  signe  particulier  par  la  difficulté 
'  extrême  que  le  sang  trouvait  à  passer  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  ;  mais  cette  ex- 
plication n'est  pas  satisfaisante  ;  car  si  Ton  admet  que  l'oreillette  conservait  encore 
assez  de  force,  le  sang  devait  traverser  l'ouverture  avec  d'autant  plus  de  rapidité, 
que  celle-ci  était  plus  étroite.  Faut-il  croire  qu'en  pareil  cas  l'oreiUette  avait  perdu 
son  ressort  et  ne  poussait  le  sang  qu'avec  mollesse?  Mais,  d'une  part,  on  vit  à 
rautopsie  qu'elleétait  hypertrophiée  et  avaitdû  par  conséquent  augmenter  d'énergie, 
ît,  de  l'autre,  il  est  à  remarquer  que  le  premier  bruit  normal  n'était  point  affaibli, 
:e  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  le  sang  n'avait  coidé  dans  le  ventricule  qu'en  bavant. 
[1  faut  donc  reconnaître  qu'en  pareil  cas  il  y  a  quelques  circonstances  particulières 
cpii  nous  échappent  entièrement,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  donner  une  bonne 
explication  de  cette  absence  du  signe  principal  d'un  rétrécissement  mitral  Au  reste, 
il  faut  dire  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  puisque  celui-ci  est  le  seul  de  ce 
genre,  au  milieu  des  nombreuses  observations  que  j'ai  rassemblées. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  positifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

Bruit  de  souffle,  de  râpe,  de  lime,  etc.,  commençant  un  peu  avant  le  premier  bruit, 
cessant  lorsque  celui-ci  se  fait  entendre,  ou  se  prolongeant  pendant  toute  sa  dunfe.  (Signe 
caractéristique.) 

Brait  anormal  se  prolongeant  vers  la  pointe  du  cœur;  disparaissant  au-dessus  de  la  base, 
à  moins  de  complications. 

Intermittence  et  irrégularité  du  pouls.  (Signe  non  constant.) 

2**  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  et  du  rétrécissement 

aortique. 

■ÉTBJÈC1S8EMERT  DE  L*OlllFICB  MITRAL.  BiTBiCIS8E]IE!(T   AORTIQUK. 

Bruit  anormal  commençant  avec  ou  plutôt 
un  peu  après  le  commencement  du  premier 
bruit  normal. 

Se  prolongeant  un  peu  dans  la  direction  de 
l'aorte. 


Bruit  anormal  commençant  un  peu  avant 
le  premier  bruit  normal. 


Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  comr^ 
cessant  aa-dessus  de  la  base. 


[i]  The  Edinb,  med,  andsurg.  Journ.,  avril  1835. 


OtM  MALADIES  DIS  VOUS  aRCULATOlElS. 

Je  ue  parie  pas  ici  de  la  diiïérence  que  Ton  a  voulu  établir  eutre  rirrégularité 
plus  ou  moins  grande  et  plus  ou  moins  fréquente  du  pouls  dans  les  deui  mabdia; 
j*ai  dit  plus  haut  que  Hopc  et  Corvisart  sont  d*uQ  avis  entièremeut  opposé;  je  re- 
viendrai sur  ce  point  lorsque  j*aurai  fait  l'histoire  du  rétrécissement  aorlique. 

3°  Signe  diiUinctifdu  rétrécissement  mitral  et  de  l'insuffisance  aortique. 


RÂTRéCISSEllElIT  DE  L*ORIFICE  MITRAL. 

Bruit  anormal  au  premier  temps. 


INSUFFISAIICE    AOBTIQUE. 

Bruit  anormal  au  second  temps. 


Ce  signe  distinctif  est  suffisant  pour  établir  le  diagnostic  d'une  manière  solide. 

k"  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  mitral  et  des  maladies  sans  léûm 
organique  du  cœur,  donnant  lieu  à  des  bruits  anormaux  (  chlorose,  aof- 
mie,  etc.). 

EÊTRiClMEMEirr  DE  L'OHIFICB  IITRAL.  IALADIES  SAM  LÉSION  OIGAmQLt. 

Brait  de  souffle  parfois  doubla. 

Étendu  à  une  grande  partie  du  système 
artériel. 

Sympt&mes  généraux  de  la  chlorose  fi  et 
Taoémie. 


Brait  de  souffle  simple,  dans  les  cas  non 
compliqués. 

liarné  à  une  petite  étendue  de  la  région  pé- 
ricordiale. 

Absence  des  symptômes  généraux  de  la 
chlorose  et  de  l'anémie. 


Je  ne  fais  point  entrer  dans  ce  tableau  le  diagnostic  diiïérenticl  du  rétrécisseiiMi 
mitral  et  de  Tiusufllsance  de  ce  même  orifice,  ainsi  que  du  rétrécissement  et  è 
rinsuffisance  de  rorificc  tricuspide,  attendu  que  ces  dernières  lésions  ne  se  res- 
contrant  pas  seules,  Tobservatiou  n'a  point  encore  éclairé  suffisamment  ce  poial 
difficile. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  lésion  de  la  surface  interne  du  cœur  est,  comax 
chacun  sait,  très  grave.  Eu  effet,  nous  voyons,  dans  les  obsenations  qui  ont  été 
rapportées  par  les  auteurs,  les  sujets  Hnir  par  succomber,  après  avoir  éprouvé  de 
longues  souffrances.  Quelquefois  cependant,  et  Hope  en  cite  des  exemples,  ofl 
traitement  bien  entendu,  lorsque  le  rétrécissement  n*était  point  porté  à  un  dc^' 
o\trème,  a  pu,  sinon  procurer  aux  malades  uneguérison  radicale,  du  moins  k^ 
mettre  en  état  de  reprendre  leurs  occupations,  avec  les  ménagements  nécessaire 
pour  ne  pas  rendre  à  leur  affection  son  ancienne  intensité.  Mais  au  bout  d*un  cer- 
tain temps,  les  anciens  symptômes  se  reproduisent,  et  Ton  s*aperçoit  que  la  maladie 
n*a  pas  cessé  de  faire  des  progrès.  On  n'a  donc,  en  défmitive,  réussi  qu*h  retarder 
plus  ou  moins  la  terminaison  fatale. 

$  VZZ.  —  Traitement. 

En  lisant  attentivement  les  auteurs,  on  voit  que  si  la  localisation  des  lésions  ei 
Tétude  des  symptômes  appartenant  en  propre  à  chacune  de  ces  lésions,  ont  fi\ê 
leur  attention  dune  manière  spéciale,  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  qui 
pourrait  convenir  à  chaque  cas  particulier.  Il  est  difficile  de  dire  ce  que  produi- 
raient de  semblables  recherches;  mais  l'identité  de  nature  de  lésions  diverses 
par  leur  siège  et  par  leurs  effets,  telles  que  le  rétrécissement  des  orifices.  Fia- 
suffisance  des  valvules,  les  végétations  de  la  membrane  interne  du  cœur,  dokoit 
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10118  porter  ï  admettre  que  les  mêmes  moyens  sont  applicables  à  ces  diverses 
Mens,  etqo*il  n*y  a  rien  qui  appartienne  en  propre  )i  chacune  d'elles.  D'un  autre 
iftté,  riiypertrophie  presque  constante  des  parois  du  cceur,  et  Teiistence  d'une 
léricardite  récente  ou  ancienne,  réclamant  leur  part  du  traitement,  il  doit  en  ré- 
alter  que  ce  traitement  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes  ces  alTectloos  organi- 
[ues;  aussi,  quand  on  consulte  les  divers  articles  consacrés  par  les  auteurs  à  ces 
naladies  chroniques  des  valvules,  à  l'hypertrophie,  aux  diverses  dégénérescences 
la  tissu  du  cœur,  on  ne  trouve  que  de  très  faibles  différences  dont  il  est  impossible 
l'apprécier  la  valeur.  Il  serait  donc  complètement  inutile  de  chercher  à  présenter 
an  traitement  particulier  pour  chacune  des  lésions  des  diverses  valvules.  C*est 
pourquoi  je  vais  continuer  la  description  des  maladies  des  orifices,  me  réservant  de 
Sonner,  dans  un  article  général,  un  exposé  des  divers  moyens  mis  en  usage  contre 
^lles.  C'est  tout  ce  que  l'on  peut  faire  que  de  séparer,  sous  le  rapport  thérapeutique, 
ces  lésions  des  autres  lésions  organiques  et  de  Thypertrophie  en  particulier,  car 
nous  verrons,  je  le  répète,  combien  les  traitements  mis  en  usage  se  ressemblent 
dans  tous  ces  cas. 

ARTICLE  VI. 

RÊTRÉaS8EIIENT  DE  L'ORIFlCE  TBIGUSPIDE. 

« 

Si  l'ossification  et  l'induration  de  la  valvule  tricuspide  sont  rares,  le  rétrédsso^ 
oient  de  l'orifice  qu'elle  est  destinée  à  fermer  est  bien  plus  rare  encore.  En  effet, 
lans  toutes  les  observations  que  j'ai  pu  rassembler,  je  n'en  ai  trouvé  qu*nn  ea0 
Irien  évident;  il  est  rapporté  par  Hope  (1).  Ce  cas  n'était  pas  simple;  le  rétré- 
cissement de  l'orifice  tricuspide  coïncidait  avec  un  rétrécissement  plus  considérable 
encore  de  l'orifice  mitral,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  distinguer,  sous  le  rap- 
[K>rt  des  signes  physiques  du  moins,  ce  qui  appartient  k  l'une  ou  k  l'autre  de  cet 
ieux  lésions. 

Un  bruit  de  râpe  se  faisait  entendre  au  premier  temps  ;  il  y  avait  de  l'irrégula- 
rilé  du  pouls,  de  l'cEdème  k  la  face  et  aux  jambes,  des  réveils  en  sursaut,  mais  nous 
•«yops  que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  au  rétrécissement  de  l'orifice 
outrai  qu'au  rétrécissement  de  l'orifice  tricuspide.  Il  n'en  est  pas  de  môme  do 
deux  signes  qui  ont  été  remarquables  dans  ce  cas,  et  qui  consistaient  en  une  dyspnée 
«Bclenne  avec  des  accès  de  suffocation  intense  et  un  pouls  veineux  bien  marqué 
dans  les  jugulaires.  Ces  derniers  signes  se  rencontrent,  il  est  vrai,  quelquefois  dans 
k  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  mais  ils  n'y  sont  pas  très  fréquents,  et  il  est  re- 
marquabie  qu'ils  se  soient  montrés  \  ce  degré  dans  ce  cas  oà  il  devait  exister  une 
gène  de  la  circulation  veineuse,  et  peut-être  Tiosuffisance  de  la  circulation  pulmo* 
naire.  Je  n'ai,  du  reste,  rien  à  ajouter  )i  ce  peu  de  mots  sur  une  lésion  de  peu  d'im- 
portance pour  nous. 

ARTICLE  VIL 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  l'ORIFICE  AORTIQUE. 
S  I.  —  9é&Mt«Mi,  fynoiiyaritt,  fréqa«Bo«. 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  est,  après  le  rétrécissement  mitral  et  Fiu- 
(4)  lùc.  d/.,  p.  571. 
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suffisance  des  valvules  de  Taorte,  la  lésion  valvulaire  que  j*ai  trouvée  le  plus  tré- 
queimnent  dans  les  observations.  Treize  sujets  le  présentaient,  soit  comme  léskw 
unique  de  la  membrane  interne  du  cœur,  soit  concurremment  avec  d'autres  lésion 
de  ce  genre. 

$  ZZ.  —  OAuset» 

I..es  causes  de  cette  afleclîon  sont  les  mômes  que  celles  que  nous  avons  indiquées 
pour  le  rétrécissement  de  Torifice  mitrai,  et  en  général  pour  toutes  les  affections 
des  orifices  ;  il  est  donc  inutile  d*y  insister.  Vdge  des  sujets  a  varié  de  dix  k 
soixante-douze  ans.  La  plupart  n'avaient  point  atteint  l'âge  de  cinquante  ans. 
Quant  au  sexe^  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  plus  d'influence  que  sur  le  rétrécisse- 
ment mitral,  puisque  sur  13  cas,  on  trouve  6  femmes  et  7  bonunes;  mais  ces 
chiffres  insuffisants  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  uo  commencement  de 
statistique. 

$  ZZZ.  —  Symptômes. 

1°  Symptômes  locaux.  La  force  et  l'étendue  de  Yimpulsion  n'ont  point  été  no- 
tées, dans  tous  les  cas,  par  les  auteurs;  en  général,  elles  étaient  grandes.  Deux  fois 
seulement  elles  sont  notées  faibles,  sans  que  l'état  de  l'organe  en  donne  la  raiaoo, 
puisque  l'hypertrophie  existait  également  dans  les  différents  cas;  le  trouble  de  la 
circulation  peut  donc  être  seul  invoqué  dans  ces  circonstances. 

Aucun  cas  ne  fait  mention  d'une  voussure  à  la  r^ion  précordiale,  qumqoeqiKl* 
ques  auteurs,  dans  leurs  articles  généraux,  en  aient  admis  l'existence. 

Le  frémissement  cataire,  sur  lequel  Laênnec  a  tant  insisté,  n'a  été  noté  que  dn 
trois  sujets,  qui  cependant  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Des  bruits  anormaux  de  différentes  espèces  se  font  entendre  à  la  région  précor- 
diale. Ils  varient  depuis  le  simple  bruit  de  souffle  jusqu'au  bruit  de  scie,  de  râfff 
et  de  sifflement.  Les  auteurs  n'ont  pas  toujours  eu  soin  de  marquer  exactement  le 
temps  auquel  ils  se  produisent  ;  mais  toutes  les  fois  qu'ils  l'ont  fait,  c'est  au  premier 
temps  que  le  bruit  s'est  fait  entendre,  et,  dans  tous  les  cas  assez  peu  compliqués 
pour  qu'on  pût  positivement  rapporter  ce  signe  au  rétrécissement  aortique,  il  exis- 
tait uniquement  dans  ce  temps,  et  ne  commençait  pas  avant  le  premier  bruit  nor- 
mal, comme  le  souille  du  rétrécissement  mitral. 

On  a  donné  comme  un  des  signes  appartenant  au  rétrécissement  de  l'orifice 
aortique  \e prolongement  du  bruit  dans  une  certaine  étendue  de  l'aorte;  mab 
dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  qu'un  seul  cas  qui  fasse  mention 
de  ce  prolongement,  et  encore  existait- il  en  même  temps  une  insuffisance  aortique 
qui  rendait  parfaitement  compte  du  phénomène.  11  faut  donc,  jusqu'à  nou- 
vel ordre  ,  admettre  que  le  bniit  de  souffle  du  rétrécissement  aortique  est  très 
borné  dans  son  étendue,  et  ne  se  fait  guère  entendre  que  dans  le  point  où  il  se 
produit. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  suivant  Hope,  le  pouls  serait  bien  moins  inter- 
mittent et  inégal  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique  que  dans  ceux  de  rétrécis- 
sement mitral,  et  que  Corvisart  était  d'une  opinion  opposée;  on  ne  trouve  qu'un 
petit  nombre  de  faits  qui  puissent  résoudre  cette  question,  attendu  que  les  com- 
plications viennent  toujours  rendre  les  explications  difficiles  ;  mais  dans  les  ex 
que  j'ai  sous  les  yeux  on  voit  que,  conformément  à  l'opinion  de  Hope,  le  n'tré- 
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cissement  de  Torifice  mitral  a  causé  plus  fréquemment,  et  à  un  plus  haut  degré, 
rintermitteuce  du  pouls.  Le  rétrécissement  de  Torifice  aortique  ne  lui  donne  ce 
caractère  que  lorsqu'il  est  très  considérable.  Les  pulsations  des  artères  sont  alors 
faibles,  inégales,  souvent  interrompues.  Lorsqu'au  contraire  le  rétrécissement  est 
faible,  le  pouls  est  fort,  large,  vibrant,  ce  qui  est  dû  à  Tétat  d'hypertrophie  active 
commençante  où  se  trouve  le  ventricule  gauche. 

Les  palpitations  sont,  comme  dans  le  rétrécissement  mitral,  un  signe  constant 
de  la  maladie.  Elles  n'ont  jamais  manqué  et  doivent  être  également  rapportées  à 
l'hypertrophie  des  ventricules. 

La  dyspnée  s'observe  un  peu  moins  fréquemment  dans  le  rétrécissement  aor- 
tique que  dans  celui  de  l'orifice  mitral  ;  die  n'est  portée  au  plus  haut  degré  que 
dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  très  considérable ,  et  où  le  ventricule  hyper- 
trophié ne  pouvant,  malgré  son  énergie  nouvelle,  faire  passer  librement  le  sang 
dans  le  système  artériel,  il  y  a  stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  gauches,  et  par 
suite  trouble  de  la  circulation  pulmonaire. 

Bien  que  les  auteurs  aient  parlé  de  la  coloration  de  la  face  comme  offrant  quel- 
ques caractères  particuliers,  on  ne  la  trouve  presque  jamais  mentionnée  dans  les 
observations,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas,  sous  ce  rapport,  savoir  d'une  manière 
positive  si  l'état  de  la  face  oiïre  quelque  chose  de  particulier  dans  la  lésion  qui  nous 
occupe.  On  n'a  pas  non  plus  noté  de  battements  artériels  dans  la  tête,  ni  de  crache* 
ment  de  sang,  ni  de  bouffées  de  chaleur  à  la  face. 

La  douleur  locale  manque  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Lorsqu'elle  existe, 
elle  est  peu  vive  et  reste  ordinairement  bornée  à  la  région  précordiale,  où  elle  con- 
stitue plutôt  un  sentiment  de  gêne  qu'une  douleur  caractérisée.  Un  seul  malade 
était  sujet  à  éprouver  des  douleurs  de  tête. 

Vœdème  parait  être  lié  d'une  manière  plus  étroite  encore  avec  le  rétrécisse- 
ment aortique  qu'avec  le  rétrécissement  mitral,  pulscfue,  dans  tous  les  cas  où  les 
auteurs  ont  recherché  son  existence,  ils  l'ont  noté  à  un  degré  assez  avancé.  Il  com- 
mence ordinairement  par  les  extrémités  inférieures.  Chez  un  sujet,  il  a  pu  rester 
borné  aux  paupières  ;  mais  lorsque  la  maladie  a  une  durée  considérable,  il  devient 
général,  et  il  se  produit  parfois  une  ascite.  Dans  aucun  des  cas  publiés,  on  n'a  si- 
gnalé d'épancheraent  séreux  dans  d'autres  cavités,  quoiqu'il  ne  soit  pas  douteux 
qu'il  puisse  en  exister  dans  cette  maladie. 

Le  pouls  veineux  n'a  été  noté  que  deux  fois  dans  les  observations  que  je 
possède,  et  encore  ne  peut-on  savoir  s'il  faut  l'attribuer  uniquement  au  rétrécis- 
sement aortique,  puisqu'il  existait  des  complications  qui  pouvaient  également  le 
produire. 

Tek  sont  les  symptômes  qu'on  doit  rapporter  h  cette  grave  lésion.  On  voit  que, 
lorsqu'on  ne  veut  pas  se  contenter  d'une  description  approximative  et  générale, 
on  trouve  beaucoup  de  difficulté  à  distinguer  les  signes  qui  sont  propres  aux  di- 
verses espèces  de  rétrécissements  ;  mais  j'ai  dû  me  borner  à  exposer  ce  qui  est  mis 
hors'  de  doute  par  les  faits ,  montrant  ainsi  de  quelle  manière  on  parviendra  à 
établir  un  peu  d'ordre  et  de  précision  dans  cette  histoire  si  compliquée  des  mala- 
dies du  cœur. 
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S  TV,  -—  M «rehe ,  dorée ,  iermiBaifloa  d«  la  tamlmâim. 

Comme  toutes  les  lésions  chroniques  du  cœur,  celle-ci  donne  lieu  à  des  sym- 
ptômes dont  la  marche  est  irrégulière,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Oo  voit 
alors  à  un  état  très  grave  occasionné  par  des  causes  très  diverses  succéder  uoe 
période  plus  ou  moins  longue  de  calme ,  pendant  laquelle  les  principaux  symptô- 
mes, sans  ea  excepter  Tinfiltration  séreuse,  disparaissent  plus  ou  moins  complè- 
tement; mais  bientôt  tous  les  signes  se  reproduisent,  et  ordinairement  avec  une 
nouvelle  intensité. 

Nous  ne  possédons  que  des  recherches  fort  incomplètes  sur  la  durée  de  rafledioB. 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  rétrécissement  aortique  était  la  seule  lésion  qn 
existât  aux  orifices  du  cœur,  et  où  les  progrès  de  la  maladie  de  cet  orgpiie  m 
seuls  amené  la  mort,  la  terminaison  fatale  est  survenue  de  trois  mois  ^  cinq  uê 
après  le  début  Dans  un  cas  cité  par  M.  Bouillaud,  la  maladie  a  duré  dix  ans;  miii 
comme  il  y  avait  en  même  temps  une  affection  grave  de  l'aorte,  on  ne  peut  savoir 
si  Taflection  du  cœur  existait  au  début,  ou  si  elle  n*a  été  que  consécutive  à  Talfec- 
tion  artérielle.  Au  reste,  il  suffit  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n*a  po 
déterminer  le  début  de  la  maladie  que  d*uiie  manière  fort  vague,  pour  faire  senlir 
qu'on  ne  doit  avoir  qu'un  léger  degré  de  confiance  dans  cette  détermination  de  la 
durée  de  TafTection.  Il  faut  attendre  des  observations  plus  nombreuses  et  pbi 
exactes  pour  se  prononcer  positivement  sur  ce  point 

La  terminaison  fatale  de  la  maladie  a  été  plus  souvent  occasionnée  par  les  laè 
progrès  de  la  lésion  du  cœur  dans  le  rétrécissement  aortique  que  dans  le  rélf^ 
cissemcnt  mitral.  Dans  le  cas  de  M.  Bouillaud  déjà  cité,  une  apoplexie  liépatii|ie 
est  venue  la  hâter;  dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Gharcellay,  c'est  une  affectioa 
abdominale  non  caractérisée  ;  enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  sphacèle  du  membre  infé- 
rieur, qui  est  le  même  que  celui  que  j'ai  cité  plus  haut  à  l'article  du  rétrécÎHe 
ment  mitral,  car  il  y  avait  couiplicaiion  de  ces  deux  lésions.  En  somme,  c'est  par 
la  mort  que  se  termine  le  rétrécissement  aortique.  Comme  dans  le  rétrécissenxst 
mitral,  on  a  pu,  à  l'aide  du  traitement,  prolonger  les  jours  du  malade,  et  lui  pro- 
curer des  améliorations  de  plus  ou  nooins  longue  durée  ;  mais  jamais  on  n*a  obteos 
une  guérison  radicale. 

$  ▼.  —  Xiéfionf  Analomiiiaefl. 

Les  lésions  anatoroiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps  ;  ce  sont,  en 
ciïet,  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  trouvées  dans  le  rétrécisse- 
ment mitral  :  induration  ,  cartilaginification,  ossification,  adhérence  des  valvules 
plus  ou  moins  déformées  ;  réduction  de  l'orifice  en  un  pertuis  irrégulier,  affectaot 
des  formes  diverses;  quelquefois  rétrécissement  porté  au  point  de  ne  laisser  passer 
qu'un  petit  pois  (1).  Les  indurations  commencent  souvent  par  les  tubercules 
d'Ârantius,  et  envahissent  ensuite  le  bord  Ubre  des  valvules  ;  d'autres  fois  c'est,  an 
contraire,  par  la  base  que  l'invasion  a  lieu,  et  Corvisart  avait  même  fait  une  variété 
de  cette  induration  partielle. 

Il  serait  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ces  lésions,  qui  présentent  des 
nuances  nombreuses.  Il  suffit  de  rappeler  que  l'immobilité,  la  rigidité  des  valvules 

(1)  Bouillaud,  Traité  dtn.  desmalad.  du  cœur.  Paris,  1S45,  t  II,  p.  210. 
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qui  ne  peuvent  plus  faire  Toflice  de  soupape,  ainsi  que  la  diaiiuuUou  notable  de 
l'ouverture  par  laquelle  le  sang  doit  être  projeté  dans  les  artères,  en  sont  les  prin- 
cipaux résultats. 

S  TX.  —  INagoostie,  pronostio. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  cette  affection  proviennent ,  comme  dans  le 

|réirécissement  mitral ,  de  la  grande  fréquence  des  complications.  Il  est  k  peine 

nécessaire  de  rappeler  ici  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  cette 

^lésion  ;  ils  ont  été  longuement  décrits  plus  haut  :  je  me  contenterai  donc  de  les 

énomérer. 

^  Bruit  de  souffle ,  de  râpe ,  de  lime ,  de  scie ,  etc. ,  pétulant  le  premier  temp$  ^ 
ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur  ;  se  prolongeant  à  une  petite  di- 
lûocedans  le  trajet  de  l'aorte,  et  nullement  vers  la  pointe  de  l'organe;  quelquefois 
'Intermittence  et  irrégularité  du  pouls. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  quelles  autres  lésions  organiques  on  pour- 
'raie  confondre  celles  (fui  donnent  lieu  à  de  pareils  signes,  nous  voyons  :  l""  que 
iïnsaflBsance  aortiquc  doit  être  mise  de  côté,  puisque  le  bruit  anormal  a  lieu  au 
second  temps;  2°  que  le  rétrécissement  mitral  donne  lieu  à  un  bruit  de  souffle  qui 
wécèie  le  premier  temps,  ce  que  je  me  contenterai  de  rappeler  dans  le  tableau 
synoptique  ;  3"*  que  le  rétrécissement  pulmonaire  présente  des  signes  semblables  « 
H  que  les  observations  sont  insuffisantes  pour  rechercher  s'il  y  aurait  entre  ces 
leux  affections  quelques  signes  distinctifs;  IC*  que  l'état  chlorotique  et  anémique 
loone  lieu  \  un  bruit  de  souffle  parfois  double,  étendu  à  une  grande  partie  du 
lyBtème  artériel  ;  S*"  que ,  dans  les  maladies  de  l'aorte ,  les  bruits  anormaux ,  exis- 
tant ordinairement  dans  la  diastole  aussi  bien  que  dans  la  systole  du  vaisseau ,  ont 
leur  maximum  d'intensité  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  base  du  cœur, 
et  ont  une  étendue  plus  considérable. 

Tel  est  le  diagnostic  difTérentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  il  faut 
dyouter  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  le  rétrécissement  aorlique 
coïncide  avec  une  insuffisance  du  même  oriûce.  Alors  le  diagnostic  devient  un  peu 
plus  difficile,  mais  non  impossible,  puisqu'on  trouve  des  signes  correspondant  à 
ces  deux  états  :  le  bruit  anormal  au  premier  temps  pour  le  rétrécissement ,  et  au 
second  temps  avec  un  timbre  généralement  plus  doux  pour  l'insuffisance. 

TARLEAU  SYNOPTIQUE   DD   DIAGNOSTIC. 

i*»  Signes  positifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 

Bruit  anormal  (de  souffle,  de  râpe,  de  lime,  etc.),  pendant  le  ffremier  tmnpt. 
Ayant  ion  maiimnm  d'iuteosité  à  la  base  du  cœur. 
Nul  vers  la  pointe;  ie  prolongeant  un  peu  dans  Taorte. 
Dans  plusieurs  cas,  intermittencet  irrégularité  du  pouls. 

2*  Signe  distinctif  du  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  aortigue. 

MtniasexMat  AotTiQux.  !  rasurroAiiCB  AoaTiQOE. 

Eniit  de  souffle  au  premier  tempt.  i     Brait  de  louflle  on  stoond  tm§s^ 
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3°  Signes  distinct! fs  du  rétrécissement  aortique  et  du  rétrécissement  mitral, 

RÉTRÉCISSEMENT  AORTIQUE.  ,  RÉTRÉCISSEVENT  MURAL. 


Bruit  anormal  commençaut  avec  premier       Bruit  anormal  commençant  tin  peu  avant 


bruit  normal. 

Se  prolongeant  un  peu  dans  la  direction  de 
Vaorte, 


le  premier  bruit  normal. 

Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  ctTur: 
cessant  au-dessus  de  la  base. 


&*  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  de  l'état  chlorotique  et 

anémique. 

RÉTRÉCISSEMENT    AORTIQUE.  CHLOIOAE,   ARÉMIC. 


Bruit  de  souffle,  etc.,  simple  au  premier 
temps,  à  moins  de  complication. 

Absence  des  signes  généraux  de  la  chlorose 
et  de  Panémie. 


Bruit  de  souffle  parfois  double;  sê  proloo- 
gennt  dans  une  grande  «étendue  du  systènv 
artériel. 

Signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  l'a- 
némie. 


5*»  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  des  maladies  de  l'amie 

donnant  lieu  au  bruit  de  souffle. 

RÉTRÉCISSEMENT  AORTIQUE.  MALADES  DE  L*AOtTE. 

^mii  nnormal  seulement  au  premier  temps.       Bruit  anormal  doudfe. 

liomé  à  une  petite  étendue.  S'étendant  plus  ou  moins  loin  dans  le  m^ 

seau. 
Plus  profond.  Plus  superficiel. 

Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense  d'in- 
sister sur  le  pronostic ,  qui  est  d*autanL  plus  grave  que  les  symptômes  deviennent 
plus  permanents. 

S  TH.  —  Traitement. 

Pas  plus  que  pour  le  traitement  du  rétrécissement  mitral ,  je  ne  connais  aucun 
moyen  que  Ton  puisse  appliquer  particulièrement  au  rétrécissement  aortique.  Il 
faut  donc  nécessairement  renvoyer  ce  que  je  dois  en  dire  après  la  description  df 
toutes  les  lésions  des  orifices. 

ARTICLE  VlII. 

BÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIHCE  PULMONAIBE. 

Los  obsonations  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses.  Parmi  les  faits  publiés,  il  en 
est  trois  remarquables  qui  ont  été  cités  par  M.  Bouillaud  ,  et  qui  appartiennent  à 
Berlin  (1),  à  M.  Louis  (2),  et  à  M.  Burnet  (3). 

Nous  ne  trouvons  aucune  caiise  particulière  de  cette  lésion,  si  ce  n'est  toutefois, 
conuno  cause  prédisposante ,  une  circonstance  remarquable  qui  s*est  rencontrfe 
dans  doux  des  trois  cas  que  je  viens  de  mentionner;  c*est  celui  de  la  conmiunica' 
tion  des  ca\ités  gauches  avec  les  cavités  droites,  par  le  trou  de  Botal  non  oblitéré, 
dans  un  cas,  et  par  une  ouverture  anormale  de  la  cloison  inter\'entriculairc ,  dans 

(i)  Traité  des  malad.  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ^  1824. 

U)  Mém,  ou  Hech.  anat.-pathol.t  1826.  —  De  la  communie,  des  cavités  droites  aveeles 
cavités  gauches  du  cœur, 

(3;  Joum.  hefMiom.  deméd.,  1831. 


INSUFFISANCE   DE   LA   VALVULE   MITRALE.  671 

rautn\  Le  luoiangc  possible  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  aurait-il  agi  sur 
la  membrane  interne  des  cavités  droites,  comme  le  sang  artériel  sur  celle  des 
ca\  ilés  gauches  ? 

Les  signes  physiques  n'ont  jwint  été  recherchés  d'une  manière  très  exacte  dans 
ces  cas.  M.  fiurnet  a  trouvé  un  bruit  du  souf/Je  fort  et  prolongé  au  premier  temps. 
Il  y  a\ait  aussi  un  bruit  de  souffle  dans  le  cas  cité  par  M.  Louis,  mais  le  temps 
n'est  pas  indiqué.  Deux  fois  le  frémissement  cataire  a  été  observé.  Quant  aux  pal- 
pitations, elles  ont  été  toujours  fortes,  avec  une  impulsion  notable  et  étendue. 
M.  Burnet  a  trouvé  une  mutité  occupant  un  grand  espace. 

La  douleur  n'est  mentionnée  qu'une  fois  ;  elle  était  aiguë  ;  mais  ce  qu'il  y  avait 
de  remarquable,  c'était  la  coloration  de  la  face  et  la  gène  de  la  respiration.  La  face, 
en  eflct,  présentait  au  plus  haut  point  les  signes  attribués  à  la  stase  du  sang  vei- 
neux dans  la  grande  circulation  :  couleur  violacée,  animation,  lèvres  bleuâtres,  tels 
sont  les  caractères  qu'elle  présentait,  et,  de  plus,  dans  un  cas  les  membres  étaient 
marbrés  de  blanc  et  de  violet,  ce  qui  annonçait  une  gêne  plus  grande  dans  la  cir- 
culation veineuse.  Quant  à  Y  œdème,  il  était  général  dans  deux  cas,  et  n'est  pas  men- 
tionné dans  l'autre.  Chose  remarquable,  le  pouls  veiueux  n'a  été  signalé  dans  aucun 
de  ces  cas. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  description  précédente  que  la  gène  de  la  circulation 
veincnse^et  de  la  respiration  qui  aient  quelque  chose  de  propre  au  rétrécissement 
de  l'orifice  pulmonaire,  et  encore  faut-il  remarquer  que  ces  signes,  bien  que  pa- 
raissant parfois  à  un  plus  haut  degré  dans  les  cas  où  cette  lésion  existe,  se  remar- 
quent fréquemment  dans  les  rétrécissements  des  orifices  gauches  ;  de  telle  sorte 
qu'à  moins  que  de  nouvelles  observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur 
l'histoire  de  cette  lésion,  il  est  impossible  d'en  rien  dire  de  bien  positif,  et  c'est 
pourquoi  je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  description. 

J'ajouterai  seulement  que  dans  deux  de  ces  trois  cas  la  maladie  a  eu  une  durée 
beaucoup  plus  longue  que  celle  des  cas  ordinaires  de  rétrécissement  des  orifices 
gauches.  Elle  a  été,  en  effet,  de  dix  ans  et  de  treize  ans  et  demi.  Dans  le  troisième 
cas,  elle  est  évaluée  à  six  mois,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant  de  sept  ans  chez  lequel 
il  y  avait  des  lésions  du  ventricule  et  du  foie  extrêmement  graves.  Au  reste,  ce 
sont  là  des  données  étabUes  sur  un  trop  petit  nombre  de  fai^  pour  qu'on  doive  en 
tirer  une  conclusion  rigoureuse. 


ARTICLE  IX. 

INSUFFISANCE   DE   LA  VALVULE  MITRALK. 

Celle  lésion  est  beaucoup  moins  fréquente  (|ue  le  rétrécissement  du  même  ori- 
fice et  que  l'insuOTisance  aorlique  ;  je  u'en  ai  trouvé,  dans  les  observations,  que 
6  cas,  et  parmi  ces  6  cas  il  n'en  est  qu'un  seul  dans  lequel  les  lésions  étaient  bor- 
nées à  cet  orifice.  Sans  donc  nous  arrêter  à  des  détails  sur  lesquels  nous  n'aurions 
que  des  données  très  vagues  à  présenter,  indiquons  rapidement  les  principaux  signes 
notés  dans  les  obsenations,  et  principalement  dans  celle  qui  a  été  rapportée  par 
Hope. 
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Le  bruit  de  souffle  a  6lé  entendu,  au  premier  temps,  par  Hope  et  M.  O'FemI  1, 
qui  malheureusement  ne  disent  pas  s'il  était  possible  de  constater  le  moment  prô:b 
de  l'apparition  de  ce  souffle,  et  s'il  avait  lieu  seulement  à  la  fin  du  premier  temp- 
Dans  les  autres  cas,  la  lésion  étant  compliquée  d'insuffisance  des  valvules  aortiqn('> 
ou  de  rétrécissement  mitral,  il  est  difficile  de  démêler  ce  qui  appartient  eu  propn 
à  l'insuffisance  de  ce  dernier  orifice.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Williams  [1, 
l'insuffisance  était  due  à  la  rupture  de  la  valvule.  Du  reste,  on  a  obsenéles  mèim> 
symptômes  généraux  que  dans  les  afTections  précédentes,  quoiqu'un  peu  moics 
prononcés  généralement.  Cihez  le  sujet  observé  par  M.  Williams,  les  urines  ^tait^t 
albumineuses. 

N'insistons  pas  davantage  sur  une  lésion  qui,  je  le  répète,  n'existe  presque  ja- 
mais seule,  et  qui  peut  être  regardée  comme  une  simple  coaiplication. 

ARTICLK  X. 

INSUFFISANCE  TRICUSPIDE. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  qui 
prescpie  toujours  est  compliquée  de  rétrécissement  aortique  ou  mitral.  £n  exami- 
nant attentivement  les  observations,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  appartînt  en  propre  a 
cette  lésion,  si  ce  n'est,  comme  pour  les  autres  altérations  des  cavités  droites,  m 
gêne  plus  grande  de  la  circulation  et  une  stase  sanguine  plus  considérable  dans  1^ 
système  veineux.  Quant  aux  bruits  anonnaux  qu'on  pouvait  rapporter  à  la  Icikt 
qui  nous  occupe,  c'est  au  premier  temps  qu'ils  se  sont  fait  entendre,  et  trt's  p 
bablement  au  moment  correspondant  à  la  contraction  ventriculaire.  Dans  les  c£ 
d'insuffisance  tricuspide,  comme  dans  les  c^s  d'insuffisance  mitrale,  c'est  le  rellw 
du  sang  à  travei*s  l'orifice  altéré,  ou  la  régurgitation^  suivant  l'expression  de  Hop. 
qui  donne  lieu  au  bruit  anormal  ;  et  par  conséquent  ce  bruit  doit  se  produire  » 
moment  de  la  contraction  ventriculaire. 

Passons  maintenant  à  la  description  de  l'insuffisance  des  valvules  sygmoîdes  «^' 
l'aorte,  sur  laquelle  des  travaux  importants  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  ao- 
nées,  et  qui  nous  oiïre  un  bien  plus  grand  intérêt. 

ARTICLE  XL 

INSUFFISANCE  AORTIQUE. 

Cette  affection  est,  ai-je  dit,  une  de  celles  qui  ont,  dans  ces  derniers  leinp^ 
attiré  plus  spécialement  Tatlention  des  obsenaleurs.  On  en  trouve  quelques  evcn- 
ples,  mais  à  peine  indiqués  et  présentés  presque  uniquement  sous  le  rapport  m- 
lomique,  dans  Morgagni,  Sénac  et  Selle.  En  1831,  Hope  avait  déjà  dit  quclqu'^ 
mots  de  cette  afTeclion,  mais  il  n'en  avait  parlé  que  d'une  manière  fort  incompKt' 
et  principalement  sous  le  rapport  de  l'état  du  pouls,  lorsque  le  professeur  Corrigan/ 
publia  ses  observations  et  donna  une  description  de  la  maladie,  à  laquelle  ou  n"^ 

(i)  IhAblin  Journ.  of  med.  se. 

(2^  London  med.  Gai»t  1847. 

(3)  TheEdinb.  med.  and  surg,  Jounu,  avril  1832, 
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apporté  depuis  que  quelques  modifications.  Peu  de  temps  après,  M.  le  docteur 
A.  Guyot,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  (1),  eu  apporta  plusieurs  observations 
très  intéressantes.  Enfin,  plus  tard,  MM.  Charceilay  (2),  le  docteur  Williams  Hen- 
derson  (3),  Âran  (k),  etc.,  ont  publié  des  travaux  fort  importants  sur  ce  point  cte 
pathologie.  Malgré  ces  recherches,  il  est  resté  quelques  doutes  et  quelques  obscu- 
rités sur  plusieurs  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  ;  Je  vais  exposer  ce 
qu*il  y  a  de  plus  positif  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

§  Z.  —  Définîtioiiy  •ynonymie,  fréqueoee. 

On  donne  le  nom  d^insuflisance  de  Torifice  aortique  à  tout  état  des  valvules  qui 
permet  au  sang  déjà  lancé  dans  Taorte  de  refluer  dans  les  ventricules  ;  je  décrirai 
plus  loin  les  diverses  altérations  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce  cours  du  sang  en 
sens  inverse. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  désigné  cette  affection  sous  le  nom  que  je  lui  con- 
serve. Cependant  Hope  la  nomme  régurgitation  à  travers  les  valvules  aortiques, 

I^  fréquence  de  celte  affection  n*est  pas  très  grande ,  surtout  à  l'état  de  sim- 
plicité :  mais  il  arrive  assez  souvent  que  dans  les  rétrécissements  de  Torifice 
aortique,  les  valvules  étant  adhérentes  ou  indurées,  ne  peuvent  point  obstruer 
complètement  Torifice ,  et  alors  il  y  a  rétrécissement  avec  insuffisance.  Nous  en 
possédons  maintenant  un  assez  grand  nombre  d'observations  dont  une  bonne  partie 
a  été  recueillie  par  les  médecins  anglais. 

S  ZZ.  ->  Caatef. 
I*  Causes  prédisposante!. 

Nous  n'avons  que  très  peu  de  choses  à  dire  relativement  à  ces  causes.  En  général, 
les  observations  sont  muettes  sur  la  plupart  des  détails  les  plus  importants.  Voici  ce 
qu'elles  nous  apprennent  :  Vâge  a  varié  de  dix-huit  à  soixante-six  ans.  Le  plus 
souvent  les  sujets  étaient  âgés  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans;  d'où  il  suit  que  la 
maladie  qui  nous  occupe  ne  saurait  être  regardée  comme  étant ,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  suite  des  progrès  de  l'âge.  Il  est  remarquable  que  sur  17  sujets  pris  au 
hasard ,  il  se  trouve  15  hommes  et  seulement  2  femmes.  Le  chiffre  est  trop  faible 
pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure,  car  il  peut  y  avoir  eu  une  simple  coïncidence  ; 
toutefois  ce  fait  doit  attirer  l'attention  des  observateurs. 

Parmi  les  affections  antécédentes  éprouvées  par  les  malades,  il  n'en  est  aucune 
qui  ait  été  observée  plus  fréquemment  que  le  rhumatisme  articulaire  ;  c'est  aussi 
la  seule  qu'on  puisse  regarder  comme  cause  prédisposante  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  (5).  Aucune  autre  circonstance  particulière  ne  ressort  de  l'examen  des 
observations. 


(I)  Arch.  gén,  deméd.,  2*  série,  t.  V,  p.  325. 
(2}  Thèse.  Paris,  1836. 

(3)  Edinb.  med,  andsurg.  Jftum.,  octobre  1837. 

(4)  Rech.  sur  les  signes  et  te  diagn.  de  Vinsuf,  des  valv,  de  l'aorte  {Arch,  gén,  â»  méd.^ 
3*  série,  1842,  t.  XV,  p.  265). 

(5}  Voy.  Booillaud,  Traité  clin  durhumai,  articul  Paris,  1840,  in-S, 
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2*  Causes  occasionnelles. 


Dans  deux  cas  cités  par  MM.  Guyot  et  Hcnderson  ,  la  cause  occasionnelle  de 
raffectiou  paraît  avoir  été  un  effort  ou  un  coup  violent ,  et  «  dans  ces  cas ,  les  ])rr- 
miers  symptômes  ont  apparu  d^une  manière  subite.  J*ai  obsené  récemment  no 
cas  semblable.  M.  le  docteur  Richard  Quain  (1)  a,  de  son  côté,  réuni  quatre  chw- 
vations  dans  lesquelles  la  maladie  survint  subitement  dans  un  efibrt  Dans  aoc4ui 
autre,  on  n*a  pu  découvrir  Texistence  d*une  cause  occasionnelle. 

S  XXI.  —  Symptômes, 

Début.  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  début  de  Taffection  est  gradoeL  Le 
sujets  éprouvent  les  symptômes  communs  aux  diverses  maladies  du  ccpur  :  géœ 
dans  la  région  précordiale ,  palpitations ,  dyspnée ,  apparition  et  disparition  d'c^- 
dèmes  partiels,  et  ces  symptômes  vont  sans  cesse  croissant,  quoique  d'une  maoièn 
irrégulière ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  maladie  se  présente  avec  les  phénomènes  que 
nous  allons  bientôt  décrire.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  début  est  brusque. 
J'ai  cité  plus  haut  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Guyot ,  Heodersoo  d 
R.  Quain  et  celui  que  j'ai  observé  moi-même;  M.  Aran  en  a  fait  connaître  un  aoirp 
dans  lequel,  spontanément,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  et  au  moment  « 
le  malade  se  mettait  au  lit,  il  est  survenu  une  dyspnée  notable  et  une  syncope, 
phénomènes  qui  se  sont  ensuite  reproduits  et  qui  ont  été  suivis  des  symptôme 
croissants  d'une  insuffisance  des  valvules. 

Dans  les  cas  obsenés  par  M.  Richard  Quain  ,  on  nota  trois  fois  une  doulo: 
subite  et  excessive  à  la  région  du  cœur.  J*ai  eu  occasion  d*obser%er  un  cas,  qi 
me  paraît  semblable,  sur  un  officier  de  cavalerie.  Les  symptômes  de  l'insuffisaBcr 
.se  sont,  en  effet,  déclares  après  une  douleur  déchirante  et  subite  à  la  région  da 
cœur.  Nous  Yern)ns  plus  loin  h  quelle  lésion  particulière  il  faut  attribuer  ce  débeî 
subit. 

Symptômes,  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  le  médecin  a  à  considérer!» 
symptômes  locaux  et  les  symptômes  généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qui  ont  rtc 
étudiés  avec  le  plus  de  soin  et  qui  le  méritaient,  car  ils  scr>'eut  particulièrement^ 
caractériser  la  maladie. 

M.  Corrigan  avait  donné  connue  le  principal  signe  de  l'insuflisance  des  \alvuki 
aorliques  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  s'étendant  à  une  grande  partie  de  l'aortf. 
et  qui,  selon  lui,  remplaçait  le  second  bruit  du  cœur,  M.  Guyot  adopta  cette  ma- 
nière de  voir,  en  s'appuyaiU  sur  ses  propres  observations.  On  admettait  génén- 
lement  ce  signe  comme  le  plus  important,  lorsque  M.  Henderson  chercha  à  proum 
qu'il  n'avait  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  supposait  II  se  fonda  :  \^  sur  ce  que.  (Ui» 
certains  cas,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  n'a  pas  été  signalé  ;  et  2*  snr  cr 
que  le  bruit  anormal  jxîut  appartenir  aussi  bien  à  un  rétrécissement  de  roriîki' 
initial  qu'à  rinsufTisancc  aorti(jue.  Nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  tenir $tr 
cette  dernière  objection.  Quant  à  la  première,  l'examen  des  observations  \z  nous 
apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  l'opinion  de  M.  Henderson.  Dans  12  cas  em- 
pruntés aux  divers  auteurs,  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  un  bruit  anornul 

Xi  M'.'tilK  Jour»^.of  mcil,  se,  décembre  !846. 
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a  constamment  existé  au  second  temps  ;  dans  un  bon  nombre  de  ces  cas,  il  est  vrai, 
le  souffle  existait  également  au  premier  temps;  mais  on  en  trouve  une  raison  suf- 
âsante  dans  Texistence  de  complications  telles  qu*un  rétrécissement  mitral  ou 
aortique.  Ce  sont  surtout,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Aran ,  les  cas  d'insuffi- 
sance avec  rétrécissement  qui  ont  fait  regarder  le  diagnostic  comme  douteux,  parce 
qu'on  n*a  pas  assez  réfléchi  qn*il  y  avait  un  bruit  appartenant  au  rétrécissement,  et 
se  passant  au  premier  temps ,  et  un  autre  dû  à  Tinsufiisance ,  ayant  lieu  au  second 
temps.  Ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette  explication ,  c'est  que, 
dans  les  cas  où  Tinsuffisance  existait  seule,  le  bruit  anormal  était  borné  au  second 
temps,  sans  aucune  exception. 

Les  nuances  que  peut  présenter  ce  bruit  anormal  n'ont  qu'une  valeur  secon- 
daire. On  lui  a  trouvé  le  caractère  d'un  murmure  musical,  d'un  sifflement,  d'une 
espèce  de  bourdonnement ,  ou  d'un  bruit  semblable  au  roucoulement  d'un  pi- 
geon, comme  le  docteur  AYatson  (1)  en  a  cité  des  exemples.  Il  est  très  rare  que  ce 
murmure  soit  rude  et  ressemble  au  bruit  de  scie  ou  de  râpe,  si  fréquent  dans 
les  cas  de  rétrécissement  ;  aussi  a-t-on  fait  de  sa  douceur  et  de  son  peu  d'intensité 
un  caractère  particulier  à  l'insuffisance  des  valvules.  Mais  la  douceur  ou  la  rudesse 
du  son  dépendant  non  seulement  de  la  force  du  courant  sanguin,  mais  encore 
de  l'état  d'induration  ou  de  mollesse  des  valvules,  il  en  résulte  que  cette  règle 
n'est  pas  constante.  En  eflet,  j'ai  sous  les  yeux  des  observations  dans  lesquelles 
le  bruit  anormal  s'est  rapproché  du  bruit  de  râpe  et  a  pris  un  assez  haut  degré 
d'intensité. 

Le  point  dans  lequel  se  produit  le  bruit  de  souffle  est  très  important  à  noter. 
On  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  son  maximum  d'intensité  un  peu  au-dessus 
de  la  base  du  cœur  et  qu'il  se  fait  entendre  à  une  assez  grande  hauteur  dans  le 
trajet  de  l'aorte. 

Il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'existence  de  ce  bruit  de  souffle.  Les 
valvules  altérées,  ne  pouvant  plus  oblitérer  le  calibre  de  l'aorte,  se  rapprochent 
néanmoins,  mais  ne  réussissent  qu'à  former  un  véritable  rétrécissement,  car  elles 
laissent  entre  elles  un  simple  pertuis  plus  ou  moins  considérable.  Il  s'ensuit  que  le 
sang,  repoussé  par  la  systole  artérielle  vers  le  ventricule,  trouve  un  orifice  anormal 
avec  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  produire  les  vibrations  qui  donnent  lieu 
au  bruit  de  souffle.  Mais  ici  une  objection  peut  se  présenter  :  comment  admettre, 
dans  la  théorie  de  M.  Beau,  que  le  sang  rentre  dans  le  ventricule,  lorsque  celui-ci 
est  contracté  ?  C'est  là  une  de  ces  difficultés  dont  j'ai  parlé.  Toutefois  elle  ne  me 
parait  pas  insurmontable.  On  conçoit  très  bien  qu'après  une  contraction  très  active, 
le  ventricule ,  rentrant  dans  le  repos,  se  laisse  relâcher  un  peu  par  l'effort  de  la 
régurgitation  sanguine,  et  c'est  probablement  ce  qui  a  lieu.  M.  fieau  d'ailleurs  (2) 
fait  remarquer  que  dans  le  re|)os  le  ventricule  est ,  non  pas  contracté ,  mais  en 
rojitractiiité^  ce  qui  pcnnet  la  distension  par  le  retour  du  sang.  An  reste,  cette 
difficulté  se  retrouve  dans  toutes  les  théories,  excepté  dans  celle  de  la  dilatation 
active,  qui  a  si  peu  de  partisans.  Si,  en  effet,  on  n'admet  pas  cette  dilatation  active  : 
si,  comme  Hope,  le  comité  de  Londres,  etc.,  on  jip  reconnaît  qu'une  dilatation 

(I)  London med.  Gaz,,  vol.  XIX. 

!2;  Arch,  gén.  de  méd,,  4*  série,  ^84i,  1.  V,  p.  .523. 
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causée  par  le  sang  venu  de  rorcillette,  il  n*y  a  pas  plus  de  raison  d'admettre  h  ^ 
sibilité  du  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 

Les  cas  dans  lesquels  le  docteur  Henderson  assure  qu*il  n'existait  aucun  bruit 
auonnal  ont-ils  été  bien  obsenés  ?  C'est  ce  qu'il  m'est  impossible  de  décider,  poiv 
que  cet  auteur  ne  cile  pas  les  observations.  J'ai  dit  que,  suivant  MM.  Corrigan  ti 
Guyot,  le  second  bruit  normal  est  remplacé  par  le  bruit  anormal  ;  mais  MM.  Beau 
et  Gendrin,  ayant  pratiqué  l'auscultation  au  delà  des  limites  où  se  fait  entendre  ce 
dernier  bruit,  ont  constaté  que  le  second  bruit  normal  existe  encore,  ce  que  Ir 
dernier  de  ces  deux  auteurs  attribue  uniquement  à  la  persistance  du  bruit  normil 
dans  les  parties  droites  du  cxcur  ;  opinion  que  je  discuterai  plus  tard.  Il  résulte  de 
ce  qui  précède  qu'un  bruit  anormal  au  second  temps  est  un  signe  constant  de  Tin- 
suffisance  des  valvules  aortiques ,  et  que  si,  dans  quelques  cas  ,  on  a  trouvé  ao 
premier  temps  quelque  bruit  de  ce  genre,  c'est  qu'il  y  avait  complication. 

Le  frémissement  vibratoire  ou  cataire  s'observe  rarement  dans  les  cas  d'insofli- 
sance  aortique,  surtout  lorsqu'il  n'y  a  aucune  complication  ;  cependant  il  a  été  Dde 
dans  trois  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dans  deux  de  ces  cas  il  se  prolongeait 
dans  une  grande  étendue  de  l'aorte  et  jusque  dans  les  carotides. 

Apres  les  bruits  que  l'on  entend  à  la  région  précordiale,  il  n'est  point  de  sigoe 
plus  im{)ortant  que  l'état  du /?ou/5.  Déjà  Hope  lui  avait  reconnu  un  caractère  vibrant 
ou  bondissant  très  remarquable.  M.  Corrigan,  après  avoir  noté  ce  fait,  constata  es 
outre  que  les  pulsations  des  diverses  artères  du  corps  devenaient  visibles.  Ce  pbê- 
noniètio  est  surtout  notable  dans  les  artères  des  membres  supérieurs,  et  on  peat 
le  nMulre  encore  plus  évident  en  faisant  élever  les  bras  ;  alors  on  voit  dans  lecrem 
d(^  ^ai^;sel]e,  au  pli  du  coude,  et  même  à  la  partie  inférieure  du  bras,  dans  le  tnjet 
d('  la  radiale,  des  battements  forts  et  larges.  M.  Henderson,  sans  nier  l'importaoce 
do  CCS  caractères  du  pouls,  a  cru  on  trouver  un  plus  digne  d'attention  encore,  dans 
Vinfcrvdlle  qui  existe  entre  les  battements  du  cœur  et  la  diastole  de  l'artère.  Il  a  »n. 
en  eiïot,  que  dans  les  carotides  les  battements  ne  se  faisaient  sentir  qu'un  teiopï 
nssoz  notable  après  qu'on  avait  entendu  ceux  du  cœur,  et,  selon  lui,  même  en  ad- 
mettant, avec  Sœinmerring,  Magendie,  W'eber,  etc.,  qu'il  y  a  dans  Tétat  normal  un 
inter\aUe  sersible  entre  le  battement  cardiaque  et  le  battement  artériel,  ce  sign^ 
n'am  ait  pas  une  moindre  valeur,  puisque  cet  intenalle  devient  évidemment  beao- 
cotip  plus  considérable.  C'est  là  un  symptôme  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étwliP 
par  los  obscnatours,  et  qui  cependant  mérite  toute  leur  attention,  car  les  faits  cilrt 
par  M.  Henderson  sont  fort  remarquables. 

Le  pouLsest  ordinairement  large,  et  néanmoins,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Arati, il 
ne  présente  i)as  de  dureté  réelle,  car,  dans  l'intervalle  de  deux  diastoles,  on  peut 
fa(  ilement  le  déprimer.  Il  est  habituellement  fréquent,  et  le  devient  beaucoup 
plus  lorsque  le  malade  éprouve  une  émotion.  Il  est  \ if,  rapide,  c'est-à-dire  que  \i 
))iilsation  se  fait  sentir  pendant  un  instant  très  court.  Enfin  on  a  mentionné  comuu' 
faisant  partie  des  symptômes  de  l'insuffisance  aortique  une  flexuosité  visible  d& 
artères  sous-cutanées;  mais  je  dois  dire  que  ce  signe  n'est  pas  mentionné  dans  ks 
obser\atious. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  rinsuffi- 
sancc  dt»s  valvules  aortiques  ;  mais  il  en  est  quelques  autres  qui,  quoique  d'une 
moindre  importance,  méritent  d'être  indiqués  ici. 
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Les  palpitations  ducs  à  la  gCnc  que  le  reflux  apporte  dans  le  cours  du  sang  et  à 
l'hypertrophie  qui  eu  est  le  résultat  se  font  sentir  avec  une  force  plus  ou  moins 
grande.  V impulsion  est  forte  et  étendue  ;  la  matité  occupe  un  espace  ordinaire- 
ment plus  grand  qu'à  Tétat  normal;  il  y  a  fréqueuimcnt  de  la  dyspnée  et  des  accès 
de  suffocation,  qui  peuvent  être  |)ortés  quelquefois  jusqu'à  ror/Aojo^ieV;  la  face^ 
souvent  bouffie,  est  dans  quelques  cas  livide  et  bleuâtre,  et  dans  d'autres,  au  con- 
traire, pale.  Le  j^ouls  veineux  a  été  rarement  obsené ;  il  n'en  est  fait  mention 
que  dans  un  seul  cas  où  rinsuffisance  n'était  accompagnée  d'aucune  autre  lésion 
des  orifices. 

On  a  rarement  constaté  l'existence  d'une  douleur  maniuée.  Dans  les  cas  où  il  en 
existait  une,  elle  avait  son  siège  à  la  région  précordiale. 

Quelcfues  accidents  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  des  éblouissernents, 
des  bourdonnements  d'oreilles ,  des  veiiiges,  de  Y  insomnie,  ont  été  notés  dans  un 
|)etit  nombre  de  cas.  M.  Charcellay  rapporte  l'observation  d'un  individu,  qui,  vers 
la  (in  de  son  existence,  eut  un  coma  assez  prolongé.  V œdème  manque  rarement, 
même  dans  les  cas  où  l'insuffisance  existe  seule.  Ordinairement  borné  aux  extré- 
mités, et  surtout  aux  extrémités  inférieures,  il  devient  quelquefois  général,  et  l'on 
voit  même  se  produire  une  hydropisie  ascite;  M.  Aran  en  a  rapporté  un  exemple. 
M.  R.  Quain  a  noté,  dans  des  cas  où  le  début  fût  subit,  que  l'œdème  ne  se  pro- 
duit qu*au  bout  d*un  temps  assez  long.  Ainsi,  dans  un  cas,  il  n'apparaît  qu'au 
bout  de  deux  ans;  dans  un  autre,  au  bout  de  dix-huit  mois,  et  chez  un  sujet  au 
bout  de  quatorze.  Enfin,  dans  un  cas,  on  a  noté  des  crachements  de  sang  fréquents 
et  abondants. 

Ces  derniers  symptômes  sont  communs  à  l'affection  qui  nous  occupe  et  à  toutes 
les  lésions  des  orifices  qui  gênent  considérablement  le  cours  du  sang  ;  il  serait  donc 
important  qu'on  fît  des  recherches  destinées  à  nous  apprendre  dans  quelle  propor- 
tion ils  se  montrent,  suivant  qu'il  existe  telle  ou  telle  lésion.  C'est  un  travail  qui 
n'a  pqs  été  entrepris  et  pour  lequel  les  matériaux  que  j'ai  rassemblés  sont  insuffi- 
sants. 

5  ZV.  —  Marche,  durée,  tcrmiDaison  de  le  maladie. 

Il  est  fort  difficile,  avec  les  obsenations  incomplètes  des  auteurs,  de  tracer' 
exactement  la  marche  de  cette  affection.  L'opinion  générale  est  que,  de  toutes  les 
lésions  des  valvules,  l'insuffisance  de  l'aoïte  a  la  marche  la  plus  lente  et  en  même 
temps  la  moins  irréguliùre.  Nous  n'avons  guère,  pour  nous  guider  dans  la  solution 
de  cette  ({uestion,  que  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  encore  ici  nous  nous  trouvons 
arrêtés  par  deux  difficultés  :  la  première,  c'est  que  les  auteurs  n'ont  pas  suffisam- 
ment lixé  leur  attention  sur  ce  point;  et  la  seconde,  c'est  qu'il  est  survenu,  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  une  alîection  nouvelle  qui  a  rapidement  emporté  le  ma- 
lade. Dans  deux  cas  obsenés,  l'un  par  M.  Guyot,  et  l'autre  par  M.  Aran,  l'affec- 
tion a  duré  une  fois  quatre  ans  et  l'autre  fois  quatorze  ans.  On  voit  que  les  limites 
de  cette  durée  peuvent  être  très  étendues  ;  mais  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  plus  po- 
sitif. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  toujours  fatale.  Lorsque  la  mort  est  due  aux 
seuls  progrès  de  la  maladie  du  cœur,  ou  voit  la  circulation  s'embarrasser  de  plus 
en  plus,  ra?dème  faire  des  progrès,  et,  après  plusieurs  alternatives  de  rémissions  et 
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de  récidives,  le  sujet  succomber  ceinme  dans  une  longue  asphyxie.  Dans  d'auirr? 
cas,  au  contraire,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  l^apoplexie  pulmonaire  quiarv 
observée  par  MM.  Henderson  et  Charcellay,  sont  de  nouvelles  causes  de  mort  qoi 
viennent  hâter  la  terminaison  fatale.  Hope,  et  ensuite  M.  Charcellay,  ont  admh 
une  insuffisance  aiguë  des  valvules,  due  à  une  tuméfaction,  à  une  déformation  mo- 
mentanée, à  la  présence  de  fausses  membranes  récentes  dans  les  cas  d'endocarditr 
aiguë.  Dans  ces  cas,  dont  Fexistence  avait  été  prévue  par  M.  Guyot,  on  peut  espérer 
la  guérison  de  la  maladie;  mais  on  n*a  cité  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de cp 
genre,  exemples  qui  sont  douteux,  vu  la  grande  difficulté  du  diagnostic.  Celui  qn^* 
M.  Charcellay  a  rapporté,  en  ])articu1ier,  manque  des  détails  les  plus  nécessairrs 
pour  donner  une  valeur  réelle  à  l'observation. 

S  V.  —  usions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques,  soigneusement  décrites  par  les  auteurs,  sont  très  va- 
riables. M.  Corrigan  a  indiqué  comme  cause  matérielle  de  Tinsuflisance  la  transfor- 
mation fibreuse,  cartilagineuse  et  osseuse  des  valvules;  la  destruction  du  bord 
libre  de  ces  valvules;  leur  perforation,  leur  rupture,  et  enfin  leurs  végétations 
C'est  à  ces  lésions,  dont  il  avait  constaté  fexistence,  que  M.  Guyot  a  ajouté  cer- 
taines hypcrémies actives  et  circonscrites  aux  valvules  aortiques.  £nfm  M.  Charrellaf 
en  a  signalé  de  nouvelles  qui  sont  dues  à  une  adhérence  entre  les  bords  des  vahnk^ 
voisines  ou  opposées,  et  h  la  procidence  ou  prolapsus  d'une  ou  plusieurs  d'entr* 
elles.  On  peut,  sous  ces  divers  chefs,  décrire  toutes  les  nuances  d'altération  notée 
par  les  observateurs. 

La  transformation  fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse,  empêchant  les  valvules  d'ofr- 
rer  complètement  leurs  mouvements,  ne  leur  permet  pas  d'oblitérer  suflisaiD- 
ment l'orifice,  et  delà  reflux. ou  régurgitation.  Les  végétations,  en  s'opposanl  ï(f 
(|ue  les  bords  voisins  arrivent  à  une  contiguïté  parfaite,  peuvent  également  laisser 
un  pertuis  par  lequel  repasse  le  sang.  L'adhérence  de  deux  valvules  voisines  ou  op- 
posées peut  produire  le  Jiiéme  effet,  et  c'est  alors  surtout  que  f  orifice  aortique  ps- 
raît  obstrué  par  un  diaphragme  fibreux,  au  milieu  duquel  existe  une  ouvertoiv 
irrégulière  et  à  bords  rigides;  il  y  a  dans  ces  cas  insuffisance  avec  rétrécissemcuL 
La  destruction  du  bord  libre  des  valvules  laisse  nécessairement  un   passage  a« 
retour  du  sang. 

Quant  à  la  perforation,  à  la  déchirure  et  à  la  rupture,  elles  méritent  de  noas  ar- 
rêter un  instant.  C'est  surtout  dans  ces  cas,  dont  MM.  Guyot,  Aran,  R.  Quain. 
nous  ont  donné  les  principaux  exemples,  qu'on  a  vu  les  symptômes  se  produire 
tout  à  coup;  ce  que  l'on  conçoit  facilement,  car  la  lésion  pouvant  arriver  insiania- 
nément,  des  accidents  graves  doivent  se  manifester  de  même.  Tantôt  la  perforatKW 
est  simple  et  irrégulière,  tantôt  elle  est  multiple  et  la  base  des  \alvnles  est  cribléi 
d'ouvertures  qui  hii  donnent  un  aspect  réticulé.  La  procidence  ou  le  prolapsus  d'un** 
valvule  a  été  constaté  par  ^L  Charcellay.  Lorsque  cette  lésion  existe,  un  do  crt 
oj)ercules,  au  lieu  de  venir  en  contact  immédiat  avec  les  autres,  est  refoulé  plusin- 
férieurement  par  le  sang,  qui,  glissant  sur  sa  surface  supérieure»,  tend  à  reutrrr 
dans  le  ventricule.  Enfin  il  est  inutile  de  décrire  la  turgescence  inflammatoire  on 
le  retrait  des  valvules  dû  à  une  inflammation  antécédente  ;  car  il  est  facile  de  scfain; 
une  idée  suffisante  de  ces  lésions. 
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^  Afais  il  est  un  autre  état  do  rorificc  aorliquc  qui  mérite  d'être  mentionné.  Ici 
=21  rinsuffisance  ne  dépend  pas  de  l'altération  des  valvules  :  elles  sont  mobiles,  saines, 
*•  et  conscnenl  leurs  proportions  nonnales;  mais  Taorle  se  trouvant  dilatée  forte- 
"■  ment,  elles  ne  sont  plus  aptes  h  oblitérer  complètement  Fouverture,  et  dès  lors  il  y 
-  a  iosoffisance  par  dilatation  de  Taorte.  C'est  M.  A.  Guyot  qui  le  premier  a  attiré 
:  l'attention  sur  ce  point. 

§  TZ.  —  Diagnostic,  pronostie. 

D*après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  Tinsuflisance  des  valvules,  lorsqu'elle  existe 
sans  lésion  concomitante  d*un  autre  orifice,  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés 
de  diagnostic.  Rappelons  en  peu  de  mots  les  signes  qui  viennent  nous  éclairer  en 
pareil  cas. 

Bruit  de  soufile  au  second  temps,  quelquefois  converti  en  murmure  musical, 
roucoulement,  etc.,  mais  ordinairement  ne  donnant  aucune  sensation  de  rudesse; 
se  produisant  au  ni\eaude  la  troisième  côte,  se  continuant  dans  le  trajet  de  Faorte, 
et  souveut  même  dans  les  carotides  et  les  axillaires.  Pouls  large,  régulier,  vif, 
rapide,  très  visible,  surtout  dans  les  membres  supérieurs,  lorsque  le  malade  élève 
les  bras  ;  suivant  M.  Hcnderson,  intervalle  notable  entre  le  battement  du  cœur  et 
la  pulsation  d'une  artère  éloignée  ;  enfin  parfois  flexuosités  des  artères  sous- 
cutanées. 

Voyons  maintenant  a\  ce  quelles  affections  ou  pourrait  confondre  celle  qui  donne 
lieu  à  de  pareils  signes.  J'ai  déjà  montré  plus  haut  que  le  rétrécissement  mitral  ne 
saurait  être  de  ce  nombre,  quoique  ce  soit  la  maladie  qui  paraît  avoir  embarrassé 
le  plus  les  auteurs,  et  en  particulier  M.  Henderson.  J'ai  rappelé,  en  effet,  que  le 
rétrécissement  mitral  donnait  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  premier  et  non  au  se- 
cond temps,  comme  les  auteurs  l'ont  si  singulièrement  avancé.  Il  me  suffira  donc 
de  rappeler  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

J'agirai  de  même ,  et  pour  le  même  motif,  pour  le  rét récissef tient  aortique. 
Quant  à  V  insuffisance  des  valvules  sygmoïdes  de  r  artère  pulmonaire,  je  n'ai  point 
à  m'en  occuper,  puisqu'on  ne  trouve  pas  une  seule  obsenation  convenablement 
recueillie  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Vinsuffisance  mitrale  et  tricuspide  donne  lieu  également  à  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps,  et,  pour  les  mêmes  raisons,  ne  peut  être  confondue  avec  l'insuf- 
fisance aortique. 

On  le  voit  donc,  il  n'y  a  point  de  lésion  organique  des  orifices  cpii  puisse  être 
prise  pour  celle  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  de  complication,  il  existe,  il  est  vrai, 
un  mélange  de  bruits  au  premier  et  au  second  temps;  mais  le  dernier  est  toujours 
le  signe  pathognomonique  de  l'insuffisance,  et  l'autre  sert  à  faire  reconnaître  la 
complication. 

Restent  donc  les  cas  où  il  se  produit  des  bruits  de  soufile  sans  lésion  organique. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  entendre,  vers  la  base  du  cœur,  un  double  bruit  de 
souffle;  mais  alors  le  second  bruit  anormal  ne  se  produisant  que  dans  les  artères, 
puisque  les  valvules  ferment  exactement  l'orifice  aortique,  il  ne  se  prolonge  pas 
vers  la  pointe  du  cœur,  comme  le  fait  le  bruit  anormal  de  l'insuffisance  ;  le  second 
bruit  normal  n'est  pas  couvert  à  la  base  du  cœur  aussi  exactement  que  dans  le  cas 
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d*insufl]sancc  ;  eufin  il  y  a  toujours  les  signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  Tuf- 
mie  qui  viennent  jeter  leur  jour  sur  le  diagnostic. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  positifs  de  V  insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Bruit  anormal  au  second  temps. 

Couvrant  le  second  bruit  normal*  qu'on  peut  néanmoins  entendre  encore  dam  ioair  <a 
pureté,  au  delà  des  limites  de  la  région  précordiale. 

Ce  bruit  se  prolonge  dans  le  trajet  deVaorle,  et  souvent  dans  les  carotides  et  les  aiitlaim. 

Pouls  large,  visible  au  cou  et  aux  membres  supérieurs,  et  dans  ceux-ci,  priocipalenai 
lorsque  le  malade  élève  les  bras. 

Intervalle  très  marqué  entre  le  battement  du  cœur  et  la  pulsation  d*ane  artère  éloi^ 
(Ilenderson). 

2°  Signe  distinct!  f  de  T insuffisance  aortique  et  du  rétrécissement  mitrol. 


INSUFFISAÎ^CE    AORTIQI'E. 

Bruit  anormal  au  second  temps. 


RÉTRÉCISSEMENT    MITRAL. 

Bruit  anormal  au  premier  temps. 


3°  Signe  distinctif  de  l'insuffisance  et  du  rétrécissement  aortique. 

INSUFFISANCE   AORTIQUE.  1  RÉTRÉaSSEXEirr    AOKTIQCE. 

Bruit  de  souffle  au  second  temps.  |     Bruit  de  souflle  au  premier  temps. 

li°  Signe  distinctif  de  r  insuffisance  aortique  et  de  l'insuffisance  tnitrale 

et  tricuspide. 


INSUFFISANCE    AORTIQUE. 

Bruit  anormal  au  second  temps. 


INSDFFISANCE  MITRALE  ET  TRICUSnOC. 

Bruit  anormal  an  premier  temps. 


5**  Signes  distinctifs  de  l'insuffisance  aortique  et  des  maladies  qui  donnent  lin 

aux  bruits  anormaux  smis  lésion  organique. 

IMSUFFISANCE    AORTIQUE.  MALADIES  SAKS  LÉSION  ORGANIQOt. 

Bruit  de  souffle  au  second  temps.  Jamais  bruit  de  souffle  au  second  tem^ 

seulement. 
Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  cœur.  Lorsqu'il  existe  au  second  temps ,  bonté 

rétendue  de  l'aorte. 
Masquant  le  second  bruit  au  niveau  de  la       Ne  masquant  que  médiocrement  le  secood 
troisième  côte.  bruit. 

Point  de  signes  généraux  de  chlorose  et  Signes  généraux  de  chlorose  ou  d'anémie, 
d'anémie.  | 

^  VIX.    -  Traitemeot. 

Là  manière  dont  les  auteurs  ont  exposé  le  traitement  des  maladies  du  cœun  H 
qui  consiste  à  Tindiquer  d'une  manière  générale,  rend  très  difTicile  toute  appli- 
cation  à  un  cas  particulier  ;  et  comme,  d*un  autre  côté,  les  obser^  ations  sont 
presque  toutes  muettes  sur  ce  point,  qui  est  néanmoins  le  plus  important  de  too5, 
il  en  résulte  que  nous  n'avons  que  des  données  extrêmement  vagues.  Cependani. 
relativement  à  l'insuffisance  des  valvules,  on  a  donné  quelques  préceptes  qui  ne 
s'appliquent  qu'à  cette  maladie,  et  qu'il  importe  par  conséquent  de  mentionoef 
ici  particulièrement.  Je  me  bornerai  à  indiquer  ces  prescriptions  particulières, 
renvoyant  à  l'article  général  du  traitement  des  lésions  des  orifices  ce  que  j'ai  à  dire 
des  moyens  cpii  s'appliquent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  toutes  ces  affections. 
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D*abord  on  admet  géuéraleiucnt  qu'il  faut  faire,  dans  l'iusulfisaucc  des  valvules, 
jiii    usage  beaucoup  plus  modéré  des  émissions  sanguines  que  dans  toute  autre 
maladie  du  cœur.  MM.  Corrigan,  A.  Guyot  et  Littré  ont  principalement  insisté  sur 
ce  point  Cependant  ces  auteurs  ont  apporté  eux-mêmes  quelques  restrictions  à  ce 
précepte.  Ils  ont  reconnu  que,  dans  les  cas  où  Ton  trouvait  encore  quelques  signes 
cLe  rendocardite  algue,  dans  ceux  où  il  sunenait  une  suffocation  qui  menaçait  la 
\ic,  dans  ceux  où  il  existait  des  signes  de  pléthore,  et  enûn  dans  ceux  où  l'on 
(observait  des  accidents  graves,  comme  Tapoplexic  pulmonaire,  Thémoptysie,  il  fallait 
recourir  à  la  saignée,  alors  formellement  indiquée.  Mais  toujours  est-il  que  si  Ton 
voulait  d'une  manière  générale  appliquer  à  riiisuflisance  des  valvules  aoitiques  le 
traitement  ordinaire  des  maladies  du  cœur,  on  s'exposerait  à  jeter  les  malades  dans 
une  débilitation  funeste.  Ainsi  donc  on  ne  devra  avoir  recours  aux  émissions  san- 
guines que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et  l'on  devra  en  cesser  l'omploi  aussitôt 
que  les  accidents  intercurrents  se  seront  dissipés.  C'est  au  médecin  qu'il  appartient 
d'apprécier  l'opportunité  de  la  saignée,  et  d'en  proportionner  l'abondance  aux 
diverses  indications.  Les  sangsues  à  la  région  précordiale  ou  «i  l'anus,  principale- 
ment lorsqu'il  y  a  engorgement  du  foie  ;  les  ventouses  scarifiées  sur  les  parois  de 
la  poitrine,  seront  également  prescrites  dans  les  cas  d'urgence,  mais  seulement 
dans  ces  cas. 

La  digitale,  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les  maladies  du  cœur,  est  éga- 
lement proscrite  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  excepté  dans  quelques  cas 
rares,  où  les  battements  du  cœur  deviennent  très  violents  et  tumultueux.  En  un 
-  mot,  ces  auteurs  rejettent  tous  les  débilitants,  afin  de  conscner  au  cœur  assez 
,  d'énergie  pour  repousser  dans  les  artères  le  sang  qui  tend  à  l'obstruer.  Des  acci- 
dents graves  ont  en  effet  montré  dans  plusieurs  cas  que  la  méilication  ordinaire 
|)Ouvait  avoir  de  très  funestes  effets. 

Par  les  mêmes  motifs,  on  a  conseillé  les  toniques,  tels  que  le  vin  de  quinquina 

.  et  les  ferrugineux.  Cependant  il  faudrait  prendre  garde  aussi  d'abuser  de  ces 

,   moyens,  car  il  existe  dans  cette  maladie  un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'hy- 

l^ertrophie,  et  en  outre  une  irritabilité  marcpiée  de  la  membrane  intenie  du  cœur, 

'    que  ces  médicaments  pourraient  augmenter. 

Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  traitement  particulier  de  l'insuf- 
fisaucc  des  valvules  aortiques,  qui  n'est  fondé  que  sur  les  impressions  générales  des 
auteurs,  et  qui  aurait  besoin  de  recherches  bien  exactes  et  bien  positives  pour  être 
décidément  fixé.  Je  n'ajouterai  point  d'ordonnances  particulières,  car  rien  n'est 
plus  facile  que  d'en  faire  d'applicables  au  cas  dont  il  s'agit  ;  et  quant  aux  autres 
moyens  préconisés,  comme  ils  sont,  je  le  répète ,  communs  aux  diverses  lésions 
organiques  des  orifices  du  cœur,  je  les  exposerai  dans  l'article  suivant. 

ARTICLE  XIL 

DES  ALTÉRATIONS  DES  VALVULES  EN  GÉNÉRAL. 

J'ai  dit  plus  haut  que  sous  plusieurs  rapports,  et  en  particulier  sous  cx^uida 
traitement,  les  auteurs,  vu  sans  doute  la  fréquence  des  complications  et  la  nature 
presque  toujours  identique  de  la  maladie,  n'ont  pas  établi  de  distinctions  sufiB- 
saotes  entre  les  diverses  altérations  des  orifices  du  cœur.  Il  serait  pourtant  bien  à 
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désirer  qu'il  en  fût  ainsi  ;  car  rien  ne  prouve  d'une  manière  absolue  qn*on  w  pîi 
arriver  à  des  résultats  fort  utiles,  et  nous  en  avons  déjà  une  preuve  dans  le  irm- 
ment  particulier  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques.  Mais,  dans  Tétat  actudè 
la  science ,  il  serait  impossible  de  suppléer  au  silence  des  auteurs,  et  après  nfk 
présenté  toutes  les  particularités  qu'il  m'a  été  possible  de  signaler,  je  dois  enTi!»a9T 
la  question  d'une  manière  un  peu  plus  générale.  Peut-être  pensera-t-on  qu'il  eiit 
mieux  talu  attendre,  pour  cette  description,  qu'on  pût  y  faire  entrer  l'hypertro- 
pbie,  qui  est  presque  constante  dans  toutes  ces  maladies;  mais  il  y  a  dans  les  lésk» 
des  orifices,  des  circonstances  indépendantes  de  l'hypertrophie  elle-même,  et  qui 
méritent  d'être  considérées  en  particulier. 

§  Z.  —  Causes. 

Nous  a\ons  \u  que,  pour  les  altérations  des  orifices  quels  qu'ils  soient,  il  o'eiiste 
que  deux  causes  bien  démontrées,  qui  sont  :  les  progrès  de  l'âge  et  une  inflammi- 
tion  le  plus  ordinairement  secondaire,  survenue  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile. 

L'insuflisance  des  valvules  semble  seule  reconnaître  quelques  causes  qui  luisait 
propres  et  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut. 

§  ZX.  —  8ympt6me«. 

Plusieurs  st/mplômes  varient  suivant  la  forme  de  la  lésion  qu'aflecte  l'orifice  et 
suivant  rorifice  lui-même.  Ces  signes  distinctifs,  je  les  ai  exposés,  je  n'y  reviendra 
pas.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  communs  à  toutes  ces  aiTectious  ;  ce  sont  :  h 
gène  de  la  circulation  ;  les  altérations  du  pouls  ;  la  gène  de  la  respiration  ;  le  »»• 
laise  éprouvé  à  la  région  précordiale,  et  V œdème  plus  ou  moins  étendu  qui  swTkn 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie.  C'est  surtout  contre  ces  symptômes  qo'«i 
dirigé  le  traitement  général  des  lésions  des  valvules  proposé  par  U*s  auteurs.  Ptv 
donc  ces  symptômes  seront  intenses,  plus  les  moyens  qui  vont  être  indiqués  de- 
vront être  employés  avec  vigueur  et  persévérance. 

.\ous  avons  vu  que  ces  diverses  affections  se  compliquaient  tn\s  fréquemm«t 
entre  elles.  C'est  ainsi  que  le  rétrécissement  mitral  s'accompagne  d'insufiisaoct 
aortique  ;  que  celle-ci  existe  assez  souvent  avec  un  rétrécissement  de  Torifice  mémf 
où  on  la  rencontre  ;  que  le  rétrécissement  aortique  s'est  montré,  dans  la  moitié  de> 
cas  au  moins,  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  et  enfin  que  les  alléralion> 
des  orifices  du  côté  droit  n'existent  presque  jamais  sans  qu'on  en  trouve  de  pi» 
considérables  encore  dans  les  valvules  du  côté  gauche.  Dès  lors  on  sent  qu'il 
faut  être  attentif  à  explorer  les  divers  points  du  cxeur,  et  ne  pas  cesser  l'cxploratiofl. 
lorsqu'on  rencontre  un  certain  nomhre  de  signes  physiques  auxquels  doivent  corre^ 
pondre  des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  les  principaux  symptômes.  On  ik 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  aussi  qu'en  pareil  cas  il  n'est  pas  possible  de  donnff 
des  règles  absolues  pour  le  traitement,  qui  alors  doit  être  nécessairement  complc^f 

%  XIX.  —  M arehe ,  durée  ,  terminaison. 

La  marche  des  affections  des  valvules  est,  en  général,  d'autant  plus  rapide,  qn'* 
le  sujet  qui  les  présente  est  plus  jeune,  et  qu'elles  occupent  un  plus  grand  nombrr 
de  points  à  la  fois.  Les  circonstances  particulières  viennent  néanmoins  assez  sou- 
vent faire  varier  cette  règle.  Quant  à  la  terminaisoUy  nous  avons  vu,  à  propos  d^ 
chtique  lésion  en  particulier,  qu'on  n'avait  point  encore  trouvé  le  moyen  d'anrffr 
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iéfiiiitivcincnt  dans  leur  marche  ces  maladies  qui  ont  une  tendance  in\  incible  à 
!aire  sans  cesse  des  progr{*s.  Dans  quelques  cas  seulement  leurs  progrès  ont  paru 
retardés  par  les  moyens  mis  en  usage. 

5  XT.  —  XiéflioiM  anatomtqnei. 

Je  lie  reviendrai  pas  sur  ce  que  j*ai  dit  des  lésions  anatomigues  à  propos  de  cha- 
cune de  ces  aiïectioDs  considérée  séparément  ;  je  ferai  seulement  remar^oer  que 
rinsuffisance  des  valvules  aortiques  est,  de  toutes  ces  altérations,  celle  qui  prineùtB 
les  lésions  les  plus  particulières. 

$  T.  —  Diagnostîe. 

Le  diagnostic  général  des  altérations  des  orifices  du  cœur  se  tire  principalement 
de  la  présence  des  bruits  anormaux,  sur  lesquels  j*ai  dû  longuement  insister  ;  ce- 
pendant, et  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire,  il  est  des  cas  où  des  bruits 
anormaux  très  intenses  existent  sans  aucune  lésion  des  valvules.  Lorsqu'il  s'agira 
des  bruits  des  artères,  j'expliquerai  comment  ces  phénomènes  se  produisent  Qu'il 
me  suffise  de  dire  ici  que  les  états  morbides  qui  donnent  lieu  à  ces  bruits  anonnaux, 
avec  intégrité  des  valvules,  ont  des  symptômes  généraux  et  des  causes  qui  leur 
sont  propres,  en  sorte  qu'en  y  joignant  les  signes  différentiels  exposés  dans  les 
articles  précédents ,  on  arrive  sans  peine  à  ce  diagnostic,  dont  l'importance  est 
majeure,  puisque  le  traitement  en  dépend.  Les  affections  du  péricarde  donnent  éga- 
lement lieu  à  des  bruits  anormaux  qui  pourraient  être  confondus  avec  ceux  qui  se 
passent  dans  l'intérieur  du  cœur.  Mais  c'est  une  question  que  je  traiterai  à  l'occa- 
sion des  maladies  de  cette  enveloppe  séreuse. 

$  TZ.  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  conseiller  les  émissions  simguines;  mais* 
comme  l'a  fait  Hope,  il  faut  avoir  égard  aux  lésions  accessoires  et  à  l'état  dans  lequel 
se  trouve  le  malade.  C'est,  en  effet,  à  tort  que  Laënnec  a  recommandé  d'une  ma- 
nière générale  le  traitement  d'Albertini  et  de  Yalsalva,  que  j'exposerai  dans  l'article 
consacré  à  l'hypertrophie.  Les  saignées  excessives  ne  peuvent  point,  dit  Hope,  faire 
disparaître  les  lésions  valvulaires  ;  c'est  donc  réduire  inutilement  le  malade  à  un 
état  anémique,  que  de  les  pousser  trop  loin. 

La  saignée  doit  être  employée  plus  hardiment  dans  les  cas  où  il  parait  exister 
encore  quelques  signes  de  l'état  aigu,  mais  on  doit  s'en  dispenser  lorsque  le  malade 
(*st  déjà  anémique  ;  car  alors  à  une  maladie  du  cœur  on  joindrait,  à  un  degré  plus 
haut,  un  état  morbide  qui  influe  sur  cet  organe  d'une  manière  fâcheuse.  Si,  comme 
le  fait  encore  remarquer  Hope,  au  lieu  d'une  hypertrophie  active,  il  y  a  une  dila- 
tation considérable  des  cavités  du  cœur  ;  si  les  battements  sont  clairs,  sans  impulsion 
violente,  on  doit  être  sobre  de  la  saignée,  et,  moins  encore  que  dans  le  cas  précé- 
dent, la  pousser  à  l'excès  ;  car  alors  les  conséquences  en  seraient  plus  fâcheuses. 

Ajoutons  à  ces  considérations,  empruntées  aux  auteurs,  que  la  saignée  est  plus 
avantageuse  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable  que  dans  toute  autre  affec- 
tion organique  partielle,  et  rappelons  que,  d'un  avis  unanime,  on  regarde  l'insuf- 
fisance aortique  comme  la  moins  propre  à  être  traitée  par  la  saignée.  Le  lieu  où  il 
convient  de  pratiquer  une  émission  sanguine  a  quelque  imporUnce  :  c'est  principa- 
lement le  bras  que  Ton  choisit,  quoique  assez  souvent  la  douleur  et  la  gêne  qui  se 
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font  sentir  à  la  région  précordiale  engagent  à  appliquer  sur  ce  point  des  sangsues  va 
des  ventouses  scarifiées  dont  reflet  est  assez  eÔicacc,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de 
nren  assurer  maintes  fois.  Si  Ton  constatait  Texistencc  d'une  de  ces  congestioDs 
sanguines  du  foie,  qui  se  font  souvent  remarquer  dans  les  maladies  du  cœur,  oo 
appliquerait  les  sangsues  à  Tanus,  aQn  d'opérer  le  dégorgement;  toutefois  je  dois 
dire  que  ce  fait  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs  :  bien  qu'il  soit  important,  ils 
n'en  font  pas  mention  dans  les  obsenations.  Au  leste,  nous  voyons  que  dans  cetie 
appréciation  des  émissions  sanguines  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif  :  réflexioo 
qui  s'applique  également  aux  autres  moyens  qui  nous  restent  à  examiner. 

Après  les  saignées,  les  diurétiques  constituent  le  moyen  le  plus  généralement 
employé.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  r(pdème  dans  ces  affectionsa  dâ  natu- 
rellement conduire  à  cette  médication,  et  c'est  aussi  dans  les  cas  où  cet  cedème  est 
considérable  qu'il  faut  principalement  y  insister.  Mais,  parmi  les  diurétiques,  il  en 
est  qui  doivent  être  plus  iKirticuliérement  clioisis  suivant  les  cas.  La  digitale,  si 
fréquemment  mise  en  usage,  est  surtout  administrée  lorsque  avec  un  rétrécissemoit 
il  existe  une  hypertrophie  active  des  pamis  du  cœur,  et  que  les  battements  sont 
violents,  rapides,  tumultueux.  Voici  une  formule,  conseillée  par  Hope,  dans  laquellf 
le  mercure  et  la  scille  trouvent  aussi  leur  place  : 

^  Pilules  bleues 0,15  gram.  I  Poudre  de  digitale.  0,03  ou  0,05  griiD. 

Poudre  de  scille 0,05  gram.  | 

F.  s.  a.  une  pilule.  A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

On  peut  employer  la  digitale  seule,  eu  la  donnant  en  teinture  étbérce  à  la  doK 
de  8  à  20  gouttes  progressivement,  ou  bien  en  poudre  à  la  dose  de  0,15  à  O.^u 
gramme  par  jour,  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  une  cuillerée  de  tisaiH\ 

Le  même  motif  qui  a  engagé  les  auteurs  à  modérer  l'emploi  des  saignées  dans  les 
cas  d'insuffisance  des  vahules  aortiques,  les  a  empêchés  d'user  largement  do  Ij 
digitale.  Us  ont  vu  (fu'cn  afl^aihlissant  l'action  du  cœur,  ils  rendaient  la  circulatiofl 
plus  difficile,  et  jetaient  le  malade  dans  un  état  plus  grave.  Si  l'on  soupçonnait  reû»- 
tence  d'une  dilatation  des  parois  avec  amincissement,  on  devrait,  pour  les  naénii^ 
motifs,  se  tenir  dans  la  même  réserve. 

Le  bitartrate  de  potasse  a  été  employé,  et  souvent  à  forte  dose.  Hopc  assure  en 
avoir  vu  de  très  n^marquables  efl'ets  dans  les  cas  d'œdéme,  surtout  lorsqu'on  k 
donnait  h  une  dose  élevée,  comme  15  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans 
500  grannnes  de  tisane. 

Les  diurétiques  salins  h  haute  dose,  tels  que  Laénnec  les  employait  dans  la  pleu- 
résie, peuvent  aussi  être  mis  en  usage.  Enfin  on  a  employé  la  teinture  de  cœdha- 
rides,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'indiquer  d'une  manière  positive  quels  en  ooi 
été  les  résultats.  Ces  diurétiques,  dons  nous  retrouverons  la  prescription  dans  l« 
autres  maladies  du  cœur,  n'ont  aucun  efl'et  qui  leur  soit  propre  dans  les  cas  de  n - 
trécissement,  et,  comni(»  la  digitale,  ils  doivent  être  employés  avec  modération  daib 
les  cas  d'insuffisance. 

Les  mômes  réflexions  s'appliquent  aux  purgatifs,  qui  ont  été  administrés  dans  le 
même  but  que  les  diurétiques.  Ce  sont  surtout  les  drastiques  que  l'on  met  en  usage: 
le  jalap,  la  gomme-gutte,  Velaterium,  Valoès.  L'elaterium,  suivant  Hope,  |>ro- 
duit  quelquefois  des  effets  véritablement  étonnants;  mais  il  faut  le  donner  avec 
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beaucoup  de  précaution,  ne  commencer  que  par  de  faibles  doses,  et  en  outre  ne 
l'administrer  qu*aux  sujets  encore  vigoureux.  Voici  la  fonnule  recommandée  par 
aH  auteur  : 

'^.  Poudre  de  capsicum  anDuum.  0,40  gram.  1  Calomel 0,20  gram. 

Elaterium 0,03  gram.  \ 

F.  s  a.  quatre  pilules,  dont  on  prendra  une  par  jour. 

Il  suffit,  suivant  Hope,  d'une  seule  pilule  pour  produire  cinq  ou  six  selles  liquides. 
Il  faut  administrer  ce  médicament  deux  ou  trois  jours  de  suite,  le  matin,  puis  lais- 
ser reposer  le  malade.  LVlaterium  peut  être  néanmoins  porté  à  0,05  et  à  0»10 
gramme;  mais  il  faut  en  élever  la  dose  avec  beaucoup  de  ménagement,  ne  doublant 
la  dose  primitive  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours  de  prescription. 

Mxi  lavement  purgatif  qui,  suivant  cet  auteur,  a  de  très  bons  effets,  est  le  suivant  : 

^  Infusion  de séoé 200  gram.   Tartrate  ou  acétate  de  potasse.  2  à  16  gram. 

Teinture  de  jalap 4  gram.  \ 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  d'œdème  qu*on  a  administré  les  purgatifs , 
on  les  a  aussi  prescrits  pour  diminuer  les  forces  générales,  lorsque  les  battements 
«lu  c<rur  étaient  trop  \iolents,  ou  pour  opérer  une  révulsion  sur  le  tube  intestinal, 
lorsque  la  dyspnée  devenait  trop  intense,  ou,  enfin,  uniquement  pour  procurer  la 
lil)erté  du  ventre  et  pour  remédier  à  des  accidents  intestinaux. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'insuffisance  des  valvules  aortiques  ne  comporte  ])as, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  semblables  moyens. 

l^es  vwnxiifi  ont  été  mis  en  usage  dans  des  circonstances  à  peu  prés  semblables 
à  celles  où  les  purgatifs  ont  été  prescrits.  Suivant  Hope,  qui  s'est  plus  spécialement 
occupé  que  tout  autre  du  traitement  des  altérations  valvulaires ,  ces  médicaments 
9ont  extrêmement  avantageux  ou  ont  de  très  grands  inconvénients ,  selon  qu'ils 
sont  appliqués  ou  non  avec  discernement  Mais  il  ne  cite  point  de  faits  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  cette  assertion,  et  l'extrême  danger  des  émétiques  n'est  pas  pins 
prouvé  que  leur  extrême  efficacité. 

Tantôt  on  donne  ces  substances  pour  produire  un  effet  \omitif,  tantôt  comme 
simples  expectorants.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  une  violente  dyspnée  et 
des  signes  d'un  rétrécissement  considérable  qu'on  les  emploie  sous  cette  dernière 
forme.  Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet,  car  les  vomi- 
tifs employés  ne  présentent  rien  de  particulier;  ce  sont  presque  toujours  le  tartn* 
stibié  et  V  ipécacuanha. 

D'autres  expectorants  ont  été  également  prescrits.  I/î  docteur  Bree  employait 
principalement,  dans  les  cas  où  il  existait  une  violente  dyspnée,  la  potion  suivante  : 

X  Teinture  de  scille iO  gouttes.  1  Elirait  de  Jusquiamc.  . . .     0,15  gram. 

Acide  nitrique 6  gouttes,  j  Eau  pure 45       gram. 

A  prendre  par  cuillerée. 

Ce  médicament  agit  en  même  temps  comme  expectorant  par  la  scille,  et  comme 
calmant  par  l'extrait  de  jusquiame.  Quant  à  l'acide  nitrique ,  il  parait  avoir  été 
prescrit  comme  excitant,  parce  que  le  docteur  Bree  attribue  dans  ces  cas  l'asthme 
à  un  cedème  des  poumons.  Il  serait  aisé  de  montrer  combien  cette  manière  de 
voir  est  hypothétique. 
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I^orsque  la  maladie  a  passé  entièrement  à  Tétat  clii*ouique ,  quelques  auifun, 
et  en  particulier  Hope,  out  préconisé  les  révulsifs  appliqués  h  la  r^iou  préc^irdi^, 
tels  que  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  cautères,  les  frictions  irrito/Ues:m^m 
ne  prouve  Tcfficacilé  de  ces  moyens,  qui  néanmoins  peuvent  a\oir  qmiqw 
résultats  utiles  en  faisant  dis])araitre  des  accidents  locaux  ,  tels  que  le  malaise  ^b 
région  précordiale  et  la  douleur  locale. 

Les  autres  remèdes  proposés  sont  dirigés  contre  des  accidents  secondaires  :  aibi 
les  antispasmodiques  contre  la  dyspnée  convulsive;  les  cahnants  dans  les  mm 
circonstances  ;  les  toniques,  et  surtout  les  ferrugineux,  quand  le  malade  est  daib 
une  grande  faiblesse  et  que  Tallération  des  valvules  s'accompagne  de  diktatin 
plutôt  que  d'une  hypertrophie  active.  Mais  ces  moyens  ne  doivent  pas  nous  arrâtr 
ici,  attendu  qu'ils  sont  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur,  et  que  nousaan>ffi 
occasion  d'y  revenir  plus  loin. 

Les  6omon^  doivent  être  abondantes,  émollientes  ou  légèrement  diurétiques,  h 
décoction  d'orge,  l'infusion  de  chiendent  avec  addition  d*uue  certaine  quantité df 
nilre,  remplissent  très  bien  ces  indications.  Dans  les  cas  où  il  y  a  quelques  trouJib 
nerveux,  les  tisanes  doivent  être  légèrement  antispasmodiques,  et  riufusiwKk 
tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger  est  généralement  prescrite. 

Le  régime  est,  dans  toutes  les  affections  du  cœur,  très  important  à  cousidém. 
En  général,  il  doit  être  sévère,  composé  d'aliments  légers  et  en  petite  qnaudtr. 
Le  régime  lacté  peut  avoir  de  grands  avantages;  il  est  surtout  importaotdf 
s'abstenir  de  Uqueurs  fortes,  de  toute  substance  excitante  qui,  passant  rapidoBfDt 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  vient  irriter  violemment  le  cœur.  Cepeoàitl 
est  des  cas,  et  je  les  ai  mentionnés  à  propos  du  traitement,  où  Ton  doit  se  relkk 
beaucoup  de  cette  sévérité  :  ce  sont  ceux  où  existe  la  faiblesse  dont  j*ai  déjà  parlé, 
et  ceux  où  il  y  a  une  insuffisance  manifeste.  Alors  un  régime  nourrissant,  quoiq» 
modéré ,  est  nécessaire. 

PRÉCAUTIONS  C.ÉNÉRALES  A    PRENDRE  DAxNS   LES  CAS   D'AI.TÉRATTONS 

DES  ORIFJCES  DU   COEUR. 

Éviter  toute  fatigue  excessive,  et  toutes  les  causes  qui  pourraient  donuer  lieu 
aux  maladies  fébriles,  au  rhumatisme  articulaire  principalement. 

Éviter  également  autant  que  possible  les  émotions  fortes. 

S'abstenir  de  tout  effort  violent,  de  mouvements  trop  brusques,  comme  b 
coui-se,  l'action  de  sauter,  de  soulever  un  fardeau  trop  lourd,  etc. 

Ne  point  [)orter  de  vêtements  trop  serrés  et  (jui  puissent  gêner  la  circuIatioQ. 

Éviter  les  excis  diî  tout  genre. 

nésumé;  ordonnance.  Nous  avons  vu  que  la  manière  dont  les  maladies  du 
cœur  ont  été  éttidiées  jus(|u'à  présent,  ne  permet  pas  de  formuler  des  précepte 
bien  ri*j;()iH*eux  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'endocarde.  x\ucun  relevé  di- 
faits  coinenablement  interprétés  n'est  encore  venu  nous  éclaiivr  sur  ce  point  qui 
appelle  Fattention  des  obseivateuis,  car  il  est  plus  que  probable  que  si  Ton  ne  peui 
pas  parvenir  à  obtenir  la  guérison  de  ces  affections  organiques ,  on  arrivera  du 
moins  à  déterminer  les  moyens  par  lesquels  on  pourra  prolonger  notablemcot 
l'existence.  Kxposoas,  da ".s  quelques  ordonnances,  la  conduite  ù  suivre  dan^i^'s 
principaux  cas. 
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I'*  Ordonaïuice. 

DANâ   UN   CAS   OU   IL   EXISTE   KNCOSE   DES  SYMPTOMES   DL   MALADIE    A:GUE. 

1°  Pour  boisson,  légère  décoction  de  chiendent  avec  addition  de  nitrate  de  po- 
tasse :  0,i!iOLà  0,60  grammes  par  500  grammes  de  liquide. 

2*"  Saignées  du  bras,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force  du  sujet,  mais 
toujours  pratiquées  avec  assez  de  hardiesse. 

S**  Ventouses  scarifiées,  sangsues  à  la  région  du  cœur,  dans  les  cas  de  douleur 
locale. 

•4*"  2:  Infusion  de  tiUeol 120  gram.    Sirop  de  fleurs  d*oranger.  .  •  35  gram. 

'  Poudre  de  digitale.  ,0,10  à  0,20  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  remplacer  la  poudre  de  digitale  par  huit  à  quinze  gouttes  de  teinture 
éthéréc. 

5"*  Régime  léger,  nourriture  peu  abondante,  abstinence  absolue  de  toute  liqueur 
forte. 

Il<*  Ordonnance. 

da!(s  u.^v  cas  d*affkctioii  chro!<iqur  sans  oedème  et  avec  hypertrophie  active. 

1°  Même  tisane. 

2°  Saignées,  ventoiLS4>s  scarifiées,  sangsues  employées  avec  plus  de  hardiesse  en- 
core, mais  sans  excès. 

3"*  Digitale  ut  suprà,  eu  augmentant  graduellement  la  dose. 

U**  Révulsifs  à  la  région  du  cœur,  vésicatoires,  sétons,  frictions  irritantes. 

5*  Régime  plus  sévère  encore  que  le  précédent. 

III*  Ordonnaner. 

APPECTIO?!    DES  VALVULES  AVEC   PRODUCTION    0*(£OÈME   OU   D*AâClTE. 

1"  Pour  tisane  : 

1^ Décoction  de  chiendent. . .  !>00gram.  |  Bitartrate  de  potasse 15  gram. 

SufDsanmient  édulcorëe.  A  prendre  dans  ta  Journée. 

2''  Saignées  modérées,  sangsues  à  Tanus,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  un  engorge- 
ment sanguin  du  foie. 
3**  Purgatifs  : 

2:  Jnlop 0,10  gram.    Aloè5 ...  o,0!>  gram. 

Gomme  gutte 0,05  gram. 

Faites  une  pilule,  dont  on  prendra  de  une  à  trois  par  jour,  suivant  la  nécessité  ;  ou  biea 
employer  Pelaterium  suivant  la  formule  de  Uope  (vojr.  p.  G8i;. 

/i"  Dans  les  cas  où  Tascite  serait  considérable,  cmpl!)yer  la  paracentèse  abdo- 
minale. 
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ei88  maladiks  des  voies  cikculatoikes. 

!¥•  Ordonnance. 

DANS  I:N  cas  compliqué  0*ANéMIE  ,  DANS  UNE  DILATATION  GOSCSIDÉRABLE  DU  COirUB  , 

OV.  DANS  UNE  INSUFFISANCE  DES  VALVOLCS. 

i*"  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcoréc  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2*"  Peu  ou  point  de  saignées. 

S*"  Légers  toniques  ;  vin  de  quinquina  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  par  joor; 
ferrugineux  à  dose  modérée;  par  exemple,  8  à  12  pilules  de  Blaud  par  jour,  fn 
l'ouimençant  par  deux  pilules,  et  élevant  graduellement  la  dose. 

/;**  Régime  médiocrement  abondant,  mais  fortiûant  et  nourrissauL 

Tel  est  ce  traitement,  qui  demande  encore  de  nombreuses  recherches,  et  sur  k- 
(|uel  j^aurai  à  revenir,  car  un  bon  nombre  de  ces  moyens  a  été  appliqué  auxautP^ 
maladies  du  cœur. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  diurétiques;  purgatifs;  vomitifs;  expectorants;  révulsifs; 
moyens  contre  les  accidents  secondaires  (antispasmodiques,  calmants,  toniques, 
ferrugineux). 

ARTICLE  XIII. 

CONCRÉTIONS  POLYPIFORMES  OU  COEUR. 

Les  diverses  concrétions  que  Ton  trouve  si  fréquemment  dans  les  cavités  du  cœur 
ont,  dès  les  premiers  temps  de  Tanatomie  pathologique,  attiré  fortement  ratteuiion 
des  observateurs  et  donné  lieu  à  de  longues  discussions.  D*abord  on  a  émis  (1»> 
opinions  diverses  sur  la  nature  même  de  ces  corps,  quelquefois  très  cousidé^abk*^. 
qui  obstruent  les  oriûces,  remplissent  les  cavités,  et  parfois  se  prolongent  dansie* 
gros  vaisseaux.  Barlholet  et  Pissinus  donnèrent  à  ces  concrétions  le  nom  do  f/Jy- 
pes,  parce  qu'elles  leur  parurent  semblables  aux  polypes  trouvés  dansTuténiMi 
dans  les  fosses  nasales.  Mais,  bientôt  après,  d'autres  auteurs,  et  en  particulior 
Kerkring  (1),  ayant  fait  naître  de  simples  concrétions  sanguines  à  Taide  d'un  acid*' 
injecté  dans  les  veines  des  chiens  vivants,  il  fut  démontré  que  très  souvent  ie> 
concrétions  étaient  dues  <i  la  simple  coagulation  du  sang.  Néanmoins  un  grand 
nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Malpighi,  Peyer  et  Fr.  Hoff- 
mann, persistèrent  à  admettre  l'existence  de  polypes  nés  pendant  la  vie  sur  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  graves.  Ces  opinions  di- 
verses furent  ensuite  tour  à  tour  soutenues  par  les  auteurs  les  plus  distingués,  i-: 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici. 

Aujourd'hui  ([ue  l'analomic  pathologique  nous  adonné  la  description  d'un  gniu! 
nombre  de  ces  concrétions  polypiformes,  nous  devons  reconnaître  que  Tune  tt 
l'autre  des  deux  opinions  précédemment  citées  sont  trop  exclusives  ;  et  voici  ce  qm* 
nous  apprend  l'observation  moderne  : 

11  y  a  un  très  grand  nombre  de  concrélions  |K)lypiformes  qui  sont  dues  à  la 

jT  SpkUegium  anatomicum,  Ainstei.,  I(î70. 
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coagulation  du  sang,  soit  après  la  mort,  soit  dans  les  derniers  moments  de  Texis- 
tence.  D'autres  se  sont  formées  pendant  la  vie;  elles  ont  contracté  des  adhérences 
a^ec  les  parois  du  cœur,  se  sont  orgaïu'sées,  et  ont  formé  non  pas  des  polypes 
semblables  à  ceux  des  fosses  nasales  et  de  Tulérus,  qui  sont  des  tumeurs  produites 
dans  la  substance  même  de  Torganc  où  elles  sont  attachées,  mais  un  tissu  accidentel 
qui  s*est  accolé  à  la  surface  interne  du  cœur,  et  a  fini  par  contracter  avec  elle  des 
liaisons  organiques.  Enfin,  dans  Tinflammation  de  Tcndocarde,  il  se  produit  par- 
fois, et  j'en  ai  cité  plus  haut  des  exemples,  des  concrétions  pseudo-membraneuses, 
e\  ces  concrétions  ont  été  également  prises  par  les  anciens  auteurs  pour  despolyps. 
Ku  distinguant  ainsi  ces  divers  cor})s  entre  eux,  on  lève  tous  les  doutes. 

Apri's  ces  considérations  préliminaires,  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  une 
discussion  plus  étendue,  et  je  vais,  dans  une  courte  description,  faire  coiihaîtrc  ce 
que  nous  savons  de  plus  positif  sur  les  deux  premières  espèces  de  concrétions  dont 
je  viens  de  parler,  c^r  la  dernière,  étant  de  nature  inflammatoire,  est  toute  diiïé- 
rente,  et  a  trouvé  sa  place  dans  la  description  de  Tendocardite. 

Ce  qui  distingue  principalement  les  deux  esiK'cesde  poIy|>es  du  cœur  dont  j'ui 
à  m'occuper,  c'est  leur  adhérence  ou  leur  non-adhérence;  ce  caractère,  en  elTet, 
sur  lequel  Conisart  et  Laènnec  ont  longuement  insisté,  sert  principalement  à  faire 
reconnaître  leur  date  ancienne  ou  récente.  Commenœns  par  les  concrétions  poly- 
piformes  non  adhérentes. 

S  X.  —  Couorétioas  polypiformes  non  adbërentet. 

Los  concrétions  polypiformes  non  adhérentes  sont  extrêmement  fréquente<^. 
Suivant  Laènnec,  on  les  trouve  au  moins  sur  les  trois  quarts  des  cadavres  dont  on 
fait  l'ouverture.  M.  Bouillaud  a  remarqué  que  c'était  principalement  dans  Icn» 
cavités  droites  du  cœur  qu'on  les  rencontrait.  Parmi  les  cas  cités  par  cet  auteur, 
le  plus  grand  nombre  a  été  obsené  dans  des  maladies  fébriles  et  principaleroeîit 
dans  la  pneumonie.  MM.  Legroux  et  Fournet  en  ont  vu  des  exemples  remarquables 
dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Enfin  le  rhumatisme  articulaire,  lorsqu'il  occa- 
sionne la  mort,  laisse  presque  toujours  dans  le  cœur  des  concrétions  polypifonues 
remarquables.  Il  en  résulte  que  c'est  principalement  dans  les  aflcctions  donnant 
lieu  à  un  mouvement  fébrile  intense  que  se  produisent  ces  concrétions  polypi- 
formes. 

Mais  cpielle  est  leur  cause  déterminante?  Les  auteurs  à  ce  sujet  ne  s'expliquent 
pas  d'une  manière  formelle  ;  cependant  MM.  Legroux  et  Bouillaud  semblent  accor- 
der a  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  une  assez  grande  part  dans 
cette  production.  Mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  de  œtte  manière  de  voir,  car 
les  concrétions  polypiformes  sont  produites  aussi  bien  dans  les  cas  d'affection  fé- 
bril(*.  sans  endocardite,  que  dans  ceux  où  cette  dernière  affection  se  manifeste,  et 
de  plus,  M.  Bouillaud  a,  comme  nous  l'avons  dit,  constate  leur  plus  grande  fré- 
quence dans  les  ca\ités  droites,  où,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  l'inflammation  est 
beaucoup  moins  fréquente  qu'à  gauche.  Nous  devons  donc  admettre  que  c'est  uni- 
quement sous  rinfluence  de  cet  état  du  sang  qui  produit,  dans  le  rhumatisme  et  la 
pneumonie,  la  couenne  épaisse  de  la  saignée,  que,  par  un  effet  semblable,  le  sang 
se  coagule  dans  les  cavités  du  cœur  et  particulièrement  dans  celles  où,  vers  la  fin 
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de  l'exisltMire,  la  circiilalion  est  plus  difficile.  M.  ledoclour  Aniiaud  (l,  a  olvnc 
à  Lvoa,  du  mois  de  décembre  18/i0  au  mois  de  février  1861,  un  nombre  consii- 
rable  de  coucrélions  polypiformcs  du  cœur,  dont  la  plupart  se  sont  terminét^  par 
une  mort  très  prompte,  avec  douleur  précordiale,  anxiété,  dyspnée  cousidénbif. 
mouvements  tumultueux  du  cœur,  lividité  de  la  face.  Des  faits  semblables  s'éum 
montrés  à  Nantes,  M.  Armand  a  admis  Texistencc  d*unc  véritable  épidmU.  il 
faudrait,  pour  adopter  cette  conclusion,  que  ce  fait  se  reproduisît  plus  d'une  fok 

£xiste-t-il  des  s^7;}/>/(>7^}e5 propres  à  ces  concrétions  sanguines?  M.  Rouilbuda 
cherché  à  leur  en  assigner  ;  mais  il  résulte  des  obser\'ations  qu'il  a  présentée, 
qu'excepté  une  plus  ou  moins  grande  diminution  dans  l'intensité  des  mouvmntti 
du  cœur  et  l'étouffement  de  leurs  bruits,  il  n*y  a  aucun  symptôme  im  peu  constasi 
qui  puisse  faire  reconnaître  leur  présence,  et  comme  ce  n*est  que  dans  les  dernier» 
jours  de  Texistencc  et  dans  des  cas  d'affections  graves  que  ces  signes  ont  été  rechfr- 
chés,  on  se  demande  s'ils  sont  entièrement  dus  à  la  présence  des  concrétioiis  poiy- 
piformes,  ou  s'ils  ne  sont  pas  ifn  des  phénomènes  de  l'agonie. 

V  anxiété,  le  malaise  à  la  région  précordiale,  la  gène  de  la  respirât  ion,  la  fo/»- 
ration  de  la  face,  la  faiblesse  du  pouls,  les  lipothymies  qu'on  a  donnés  comme 
des  symptômes  de  cette  coagulation  du  sang  dans  le  cœur,  ne  sont  mentionnés  quf 
dans  un  très  petit  nombre  d'observations,  et  peuvent  être  le  résultat  de  la  mabdir 
principale.  En  un  mot,  s'il  y  a  des  signes  propres  à  ces  concrétions,  leur  existore 
est  encore  à  démontrer.  Disons  seidement  que  M.  le  docteur  Ménard  (2)  a  rapfwrfé 
des  cas  fort  intéressants  de  mort  presque  subite  à  la  suite  de  convulsions  et  ^ 
symptômes  d' asphyxie ,  chez  des  enfants  chez  lesquels  on  n'a  trouvé  pour  expliquer 
la  mort  que  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur. 

Enfm,  M.  le  docteur  Senhouses  Kirkes  (3)  a  avancé  que  les  concrétions  fibri- 
neuses peuvent  se  détacher  du  cœur,  être  lancées  dans  les  vaisseaux,  aller  ob»tnK 
les  artères,  et  même ,  dans  certaines  circonstances,  agir  sur  le  sang  comme  su):- 
stance  toxique.  U  cite  trois  cas  de  ramollissement  du  cerveau  dans  lesquels  on  tmmi 
des  concrétions  fibrineuses  du  cœur  gauche  et  un  bouchon  fibrincux  qui  iwuclia^ 
complètement  l'artère  cérébrale  moyenne.  Mais,  en  pareil  cas,  la  même  can«'  qm 
a  produit  les  concrétions  du  cœur,  n*a-t-clle  pas  produit  la  concrétion  de  Tartèn' 
Quant  à  l'intoxication  du  sang,  elle  n'est  pas  démontrée.  J'ajoute  que  M.  Kirkrt 
rapporte  à  de  semblables  concrétions  certaines  paralysies  hystériques  dont  il  attribua 
la  guérison  à  la  dispaiition du  bouchon  fibrineux;  mais  ce  n'est  là  qu'une  liypothî'ï^. 

Il  suit  de  là  que  je  ne  dois  pas  m'appesantir  davantage  sur  cette  description,  'i 
qu'il  me  suffira  de  dire  en  quelques  mots  comment  se  présentent  les  concréiioos 
sanguines.  Souvent  on  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  de  simples  caillots  noirs, 
mous,  très  faciles  à  écraser,  et  qui  sont  évidemment  l'effet  d'une  coagulation  a|>rè» 
la  mort;  ceux-là  ne  doivent  |)as  nous  occuper.  J'ai  dû  toutefois  les  mentionner 
parce  que  Ton  voit  assez  fréquenmient  ces  caillots  présenter  dans  une  partie  «i^ 
leur  étendue  quelques  portions  transparentes,  élastiques,  comme  gélatineuse»,  et 


(1)  Thèse  de  Montpellier,  1844. 

(2)  Gas,  méd,  de  Montpellier,  février  1845. 

(3)  Des  effets  princip.  qui  résultent  du  détachement  des  concret,  fibr.  développées  dam  îe 
cœur  et  mélangées  avec  le  sang.  (Arch,  gén.  de  méd,,  mars  1853.} 
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w>  semblables  à  la  couenne  du  sang  de  la  saignée  ;  alors  on  |)ent  penser  que  la  coagu- 
i:  lation  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort,  tendait  à  passer  à  Tétat  coueuueux, 
comme  celles  dont  je  vais  parler. 

Celles-ci ,  souvent  d'une  étendue  considérable ,  remplissant  quelquefois  toute 
nne  cavité  et  se  prolongeant  à  travei-s  les  orifices,  sont  gélatiniformes,  se  laisseut 
beaucoup  plus  difficilement  diviser,  et  quelquefois  sont  tellement  intriquées  dans 
les  tendons  des  vqptricules,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  en  séparer.  Il  ne  faudrait  pas 
prendre  cette  intncation  pour  une  adhérence,  car  nous  allons  voir  plus  loin  com- 
bien une  adhérence  réelle  donne  de  nouveaux  caractères  aux  concrétions  poly- 
piformes. 

Ce  sont  ces  coagulums  transparents,  élastiques,  gélatiniformes,  qui  ont  été  re- 
gardés comme  donnant  lieu  pendant  la  vie  à  des  symptômes  très  graves,  et  entraî- 
nant quelquefois  très  brusquement  la  mort.  II  me  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre 
que  ces  concrétions  se  soient,  en  effet,  formées  pendant  la  vie.  Tous  les  auteurs, 
depuis  Gorvisart,  sont  de  cette  opinion  ;  mais,  je  le  répète,  il  n*en  est  pas  moins 
certain  que  les  signes  qu'on  leur  a  attribués  n'ont  pas  jusqu'à  présent  de  valeur 
bien  réelle,  vu  l'insuffisance  des  faits. 

Quant  à  la  gravité  de  ces  productions,  est-elle  mieux  démontrée?  Sans  doute 
leur  présence  doit  gêner  la  circulation  ;  mais  au  moment  où  elles  se  forment,  la  ma- 
ladie principale  est  déjà  parvenue  au  terme  fatal  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
tout  s'accorde  pour  nous  les  faire  considérer  comme  le  résultat  de  l'agonie.  Ou 
conçoit,  en  effet,  très  bien  que  la  coagulation  du  sang,  favorisée  par  la  nature  de 
la  maladie,  a  lieu  d'autant  plus  facilement  que  l'agonie  a  déprimé  toutes  les  fonc- 
tions tant  animales  qu'organiques. 

On  n'a  point  proposé  de  traitement  contre  ces  productions  uiorbides,  et  en  fût-il 
autrement,  on  conçoit  bien  que  je  ne  m'y  arrêterais  pas,  puisque  pour  moi  la 
production  des  caillots  polypiformes  est  le  résultat  de  l'état  très  grave  dans  lequel 
se  trouve  le  malade  et  non  la  cause  de  cet  état  lui-même. 

§  Zl.  —  Concrétîoas  polypiformes  adhérentes. 

Les  concrétions  de  cette  espèce  sont  de  toute  évidence  produites  pendant  la 
vie;  leur  adhérence,  et  j'entends  par  ces  mots  la  fusion  de  leur  base  ou  de  leur 
pédicule  avec  la  membrane  interne  du  cœur,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  Depuis  que  les  anatomo-palhologistes  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  on  en  a  cité 
des  cas  remarquables.  Senac,  Borsieri,  Kreysig,  Gorvisart,  LaBnnec,  plus  récem- 
ment M.  Legroux  (1)  et  M.  Bouillaud  (2),  en  présentent  d'assez  nombreux  exem- 
ples dans  leurs  ouvrages. 

En  pareil  cas,  comment  ces  concrétions  sanguines  se  sont-elles  formées?  Suivant 
les  auteurs,  elles  se  produisent  de  deux  manières  :  tantôt,  une  inflammation  par- 
tielle de  la  surface  interne  du  cœur  donne  lieu  à  une  agglomération  des  molécules 
sanguines  qui  produit  un  caillot,  lequel,  à  la  manière  des  fausses  membranes  qui 
revêtent  les  séreuses ,  finit  par  adhérer  fortement  et  par  s'organiser  ;  tantôt,  et 

(1)  Becherches  sur  les  concrétions  sanguines  dites  polypiformes ^  développées  pendant  la 
vie,  Paris,  1827. 

i2)  Traité  clin,  des  malad.  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  H,  p.  710. 
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l^i^nncc  en  a  cité  des  exemples,  une  concrétion  polypifornie  contracte,  pir  sui» 
d*un  contact  prolongé,  des  adhérences  semblables,  et  s'organise  également. 

Les  symptômea  auxquels,  suivant  les  auteurs,  et  d'après  les  obsenationsquib 
ont  rapportées,  ces  concrétions  ont  donné  lieu  pendant  la  vie,  sont  une  oppraum 
considérable^  une  vive  anxiété^  |)arfois  des  Upothjmies  ;  la  /b/re,  ïéUhdof. 
V  irrégularité  des  battements  du  àœur  ;  les  congestions  veineuses  ;  la  petites^  é^ 
pouls;  le  refroidissement  des  extrémités,  et,  suivant  M.  Bouillaud,  uu  bruit  rf- 
souffle,  tantôt  simple,  tantôt  sibilant.  Il  est  vrai  qu'on  tn)uve  dafts  les  obsenaiioib 
citées  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  mais,  outre  qu'ils  ne  sont  pe 
constants,  il  y  a  dans  la  maladie  principale  des  raisons  souvent  suffisantes  pov 
expliquer  ces  accidents  ;  aussi,  sans  vouloir  dire  que  ces  signes  n*appartienneot  pb 
aux  concFétions  polypifonues  du  cœur,  je  dois  faire  remarquer  que  l'observatk» 
n*a  pas  mis  leur  importance  suffisamment  hors  de  doute  et  qu'il  reste  encore  beau- 
coup à  faire  sur  ce  point.  Je  )X)urrais  reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propi» 
des  faits  cités  par  M.  S.  Kirkes. 

Dans  leurs  observations,  plusieurs  auteurs  ont  fait  remonter  à  une  époque 
assez  éloignée  la  formation  des  concrétions  |)olypiformes  ;  mais  les  signes  qn'it 
ont  donnés  du  début  sont  trop  vagues  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  une  enli<n 
confiance. 

Les  concrétions  polypiformt»s  de  cette  espèce  présentent  quelquefois  des  dimen- 
sions énormes.  J'ai  sous  les  yeux  plusieurs  obsenations  où  toute  une  oreillette,  '' 
quelcjuefois  en  même  temps  tout  un  ventricule  se  trouvaient  remplis  par  un  cnf> 
de  cette  nature,  avec  des  prolongements  dans  les  vaisseaux  ;  mais  il  n'est  j* 
rxaclement  prouvé  que,  dans  ces  cas,  l'adhérence  du  caillot  dans  un  point  fùlbkD 
réel  e,  et  l'on  serait  plutôt  autorisé  à  les  ranger  dans  la  première  catégorie.  D'auio^ 
ff)is,  au  contraire,  ces  concrétions,  d'une  médiocre  étendue,  siègent  aux  en\iroo5 
d'un  des  orifices  sur  lesquels  elles  peuvent  parfois  s'abaisser,  constituant  alors  ù"> 
xégétal ions  mobiles  dont  parle  Cor^isart.  Elles  adhèrent  d'une  manière  é\idtQtf 
par  un  |)édicule  plus  ou  moins  large,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  les  arracher  n 
laissant  intacte  la  membrane  interne  du  cœur.  En  pareil  cas,  on  voit  quelqnef»»!^ 
dans  le  tissu  de  nouvelle  formation  des  traînées  vascu lai res.  M.  Massiniiliaiio  Rigacci 
en  cite  im  exemple  (1),  et  M.  Vernois  a  fait  voir  à  la  Société  anatomique  des  injec- 
tions (jui  avaient  pénétré  jusque  dans  ces  productions  morbides. 

Ouehpiefois  ces  concrétions  polypiformes  sont  comme  infiltrée^  de  sérosité,  et 
(|ueI(Iuefois  aussi  elles  contiennent  une  matière  purulente  qui,  suivant  M.  Bonil- 
laud.  pourrait  avoir  été  sécrétée  |)ar  elles  après  leur  organisation.  On  coria»ii 
r|u'al;)rs  elles  puissent  prendre  ime  couleur  particulière,  jaune  ou  rosée,  unedn 
relé  plus  considérable,  et  être  prises,  comme  elles  Font  été,  en  effet,  par  quelqni> 
autems,  pour  des  polypes  sarcomateux  (2). 

l>'aj)rès  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  du  |>eu  de  constance  des  signes  et  des  sym- 

I;  Authoïogia,  février  1828. 

i2^  Dans  dos  cas  très  rares,  il  pont  CTJstcrdcs  polypes  enlièrement  charnus.  On  en  Irmi^' 
lin  eiemple  (Inns  le  recueil  de  M  Pipné  [Ann.  de  Vannt.  et  de  la  phys.  path  \  Onell*' ^! 
Toripine  de  cette  production?  (/'est  ce  qu'il  est  impossilde  de  dire.  On  sont  qu'avec  m  ko 
d'éléments,  il  serait  inutile  de  la  rechercher.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  il  y  avait  dfi 
symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'orificft  auriculo-ventriculaire  gauche. 
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piômes  généraux,  il  est  certain  que  le  diagnostic  est  environné  de  la  plus  grande 
obscurité.  Quant  aux  effets  produits  par  la  présence  de  ces  corps  de  nouvelle  for- 
mation ,  on  est  naturellement  ])orté  h  admettre  qu*ils  doivent  être  graves,  puis- 
qu'ils peuvent  évidemment,  dans  certaines  j)ositions ,  apporter  un  grand  obstacle 
à  la  circulation.  C/est  Iti  une  nouvelle  cause  de  maladies  organiques  du  cœur, 
d*obstruction  des  orifices,  et  par  suite  de  dilatation  et  d*hypertrophie  qui  finissent 
par  Ciiuser  la  mort. 

Que  dire  du  traitement  des  concrétions  polypiformes?  C'est  un  sujet  trop  obscur 
pour  qu'on  puisse  s'exprimer  avec  précision,  môme  «i  l'égard  des  moyens  palliatifs. 
hes  émissions  sanguines  conslliuciW  le  principal  moyen  recommandé  par  M.  Bouil- 
laud,  et  M.  Legroux,  ayant  égard  à  la  tendance  qu'a  le  sang  11  se  coaguler,  a  pensé 
qu'il  serait  utile  d'administrer  les  sels  de  potasse  et  de  soude  comme  dissolvants  du 
sang.  Ces  moyens  ne  pourraient  être  véritablement  utiles  que  dans  les  cas  où  il  ne 
se  serait  pas  formé  une  adhérence  organique  ;  car,  s'il  en  était  ainsi,  il  ne  s'agirait 
plus  de  faire  dissoudre  un  caillot,  mais  bien  de  faire  fondre  un  tissu  nouveau. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  des  lésions  que  le  praticien  doit  connaître ,  afin 
de  ne  pas  les  confondre  avec  d'autres,  mais  qui  n'ont  pas  pour  lui  de  plus  grand 
intérêt. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES   nu    TISSU   PROPRE   DU    COEUR. 

Les  maladies  du  tissu  propre  du  c«eur  sont  généralement  mal  connues.  Si  Ton 
en  excepte  l'hypertrophie,  elles  n'ont  fixé  que  d'une  manière  secondaire  TattcMi- 
tion  des  médecins,  ce  dont  il  ne  faut  pas  s'étonner;  car,  à  cette  exception  près, 
ri>s  affections  sont  rares ,  ont  des  symptômes  obscurs ,  ou  sont  entièrement 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Pour  ces  motifs,  je  glisserai  rapidement  sur  phi- 
sieurs  d'entre  elles.  Il  en  est  même  quelques  unes  qui,  bien  qu'admises  par  la 
plupart  des  auteurs ,  ne  seront  présentées  dans  ce  chapitre  que  comme  de  simples 
lésions  anatomiques  appartenant  à  une  autre  affection.  De  ce  nombre  sont  le  ramol- 
lissement inflanmiatoire  du  cœur,  et  les  abcrs,  qui  n'ont  point  de  symptômes 
propres,  ou  qui  n'en  ont  que  de  très  vagues,  et  qui  ne  sont  autre  chose,  en  réalité, 
que  des  résultats  de  la  cardite. 

AUÏICLE  I. 

APOPLEXIE  DU  CŒUR. 

Je  ne  dirai  qucî  tn'S  peu  de  mots  de  cette  lésion  fort  rare,  et  que  nous  ne  con- 
naissons guère  que  sous  le  rapport  de  l'anatomic  pathologique.  Déjà,  dans  quelques 
cas  consignés  dans  les  divers  recueils,  on  avait  signalé  Tinfiltration  de  sang  dans  Ir 
tissu  du  cœur,  et  Kreysig  en  a  parlé  dans  son  ouvrage.  M.  Cruveilhier  (1)  a  décri! 

1^  Anat.  pathol.  du  corps  humain,  XXII*  UvraisoD,  in-fono  avec  planches. 
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un  ramolli&sewcnt  opoplectifoi^me  que  Ton  peut  comparer  à  l^apopWiie  a|ite 
du  cerveau.  J*ai  trouvé,  dans  les  ouvrages  de  Hope  et  de  M.  Gendrin,  deuxrjïs 
d'apoplexie  du  cœur,  et  les  auteurs  du  Compendtum  en  ont  cite  uu  qu'ils  m 
observé  chez  un  sujet  aiïecté  de  variole.  Dans  un  cas  de  purpura  hœmorrkym 
qui  fut  présenté  à  la  Société  anatomique,  il  existait  également  des  foyers  apopkr- 
tiques  dans  les  parois  du  cœur.  Ces  divers  faits  n*ont  été  étudiés,  je  le  répète,  qœ 
sous  le  ])oint  de  vue  de  Tanatomic  pathologique. 

Ordinairement  le  sang  est  réuni  en  petits  foyers,  qui  constituent  des  épandx- 
ments  disséminés  et  qui  écartent  les  fibres  musculaires.  Cette  lésion  n*a  janaB 
été  observée  «i  Tétat  de  simplicité  ;  on  Ta  toujours  vue  coïncider  avec  un  raiiMl&- 
sement  plus  ou  moins  avancé  du  cœur,  et  c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  M.  Cn- 
veilhier  le  nom  de  ramollissement  apoplecti forme.  Nous  n'avons  aucun  signe pv- 
ticulier  qu'on  puisse  rapporter  à  cette  lésion,  -et  par  conséquent  il  serait  inutile  d'y 
insister  plus  longtemps. 

ARTICLE  11. 

CARDITE. 

La  cardite  est,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  Dr 
ladies  du  cœur,  une  des  moins  connues.  11  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remaniRr 
M.  Bouillaud,  de  la  trouver  à  l'état  de  simplicité;  car,  pour  lui,  il  ne  raja» 
rencontrée  qu'avec  la  péricardlte  ou  l'endocardite;  aussi  lui  paraît-il  imposA, 
ainsi  qu'à  Corvisart  et  h  Laennec,  de  la  diagnostiquer.  U  en  est  de  même,  ajoale44 
des  abcès,  des  ulcérations  et  des  dilatations  partielles  auxquelles  elle  donne  lin. 

J'ai  pris,  dans  les  divers  auteurs,  dix-huit  observations  propres  à  écUirerks 
diverses  questions  qui  se  rattachent  à  la  ciirdite.  et  je  vais  rapidement  les  passerfl 
revue.  Je  mels  de  côté  les  ramollissements  observés  dans  le  cours  des  maladie 
fébriles,  et  principalement  de  la  fièvre  typhoïde,  caries  recherches  de  M.  liMBS,! 
ont  prouvé  que  l'inflammation  leur  était  entièrement  étrangère,  et,  n'en  fût-il  p» 
ainsi,  on  ne  devrait  les  considérer  que  connue  des  lésions  secondaires,  important 
à  noter  dans  l'histoire  de  la  maladie  où  elles  se  |)roduiscnt,  mais  non  dan»  celle-ci, 
où  nous  éludions  la  cardite  comme  une  maladie  particulière.  On  pourra  coosulier 
aussi  un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  David  Craigie  (2)  qui,  à  \'i^ 
d'observations  qu'il  a  réunies,  a  fait  l'histoire  de  l'inflammation  et  de  la  suppora- 
tion  du  cœur. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  cardite  est  l'inflaunnation  du  tissu  propre  du  cœur.  On  l'a  désignée  tantôt 
sous  le  nom  de  cardite  v.i  d'inflammation  du  tissu  musculaire  du  cœur,  et  tantrt 
sous  ceux  de  ramollissement  y  ulcérations,  abcès,  lésions  qui  sont  les  effets  d^b 
maladie. 

(îette  affection  est  assez  rare;  on  n'en  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs,  qu  m 
nombrfe  peu  considérable  de  cas,  et  encore  plusieui-s  d'entre  eux  laissent-ils  des 
doutes  dans  l'esprit  des  lecteurs. 

1)  Bcch.  sur  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  18il,  2*  êdif.,  t.  I,  p,  J99. 
2^  Edinb   mcd.  and  surg.  Journ,,  I8i8. 
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S  XX.  —  Causei. 

Les  causes  de  la  carditc  sont  très  difficiles  à  indiquer,  car,  en  général,  les  au- 
teurs ne  les  ont  pas  recherchées  avec  soin.  Dans  les  obsenations  que  j*ai  sous  les 
yeux,  ou  voit  que  fréquemment  celte  affection  sunient  dans  le  cours  d'une  autre 
maladie,  soit  du  cœur,  soit  des  autres  oi^anes.  Les  maladies  fébriles,  et  en  parti- 
culier le  rhumatisme  articulaire,  sont  le  plus  souvent  signalées  ;  mais  y  avait-il 
dans  ces  cas  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence  ?  Dans  un  cas,  il  existait  une 
phlébite. 

Sur  les  18  casque  j'ai  rassemblés,  13  ont  été  obsenés  chez  des  hommes,  et 
5  seulement  chez  des  femmes.  Quant  à  l'âge,  excepté  6  sujets  qui  avaient  de  douze 
à  vingt-cinq  ans,  tous  les  autres  avaient  dépassé  l'âge  de  trente  ans,  et  la  majorité 
celui  de  cinquante.  M.  le  docteur  Chanu  (1)  rapporte  un  cas  à' abcès  du  cceur, 
observé  chez  un  enfant  de  treize  ans.  La  maladie  de  cet  enfant  était  si  complexe, 
qu'on  ne  peut  démêler  ce  qui  appartenait,  dans  les  symptômes,  à  la  maladie  du 
cœur.  Ces  chifl'res  pourront  servir  à  une  statistique  plus  complète. 

$  XXX.  —  Symplômes. 

Début,  Le  début  de  la  maladie  a  eu  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  manière 
sourde,  ou  du  moins  non  indiquée  par  les  auteurs.  Mais  dans  trois  cas  il  a  été 
remarquable  eu  ce  que,  les  sujets  paraissant  être  dans  un  état  de  sauté  assez  satis- 
faisant, l'affection  s'est  produite  dans  des  circonstances  imprévues  et  subites.  Dans 
l'un  d'eux,  cité  par  Hope  (2),  un  homme  ayant  été  sur  le  point  de  se  noyer,  fut 
pris,  immédiatement  après  cet  accident,  de  symptômes  de  maladie  du  cœur  qui  ne 
le  quittèrent  plus,  et  qui,  après  la  mort,  laissèrent  un  ramollissement  très  considé- 
rable. On  pourrait,  il  est  vrai,  se  demander  si  le  ramollissement  était  véritablement 
inflammatoire  ;  mais  dans  deux  autres  cas  où  la  maladie  parait  avoir  débuté  au 
milieu  d'une  très  vive  émotion,  on  ne  peut  avoir  aucun  doute  à  cet  égard,  puisqu'il 
existait  dans  le  tissu  du  cœur  des  foyers  purulents. 

Sf/mptômes,  La  maladie  étant  déclarée,  quels  sont  les  signes  qu'elle  présente  ? 
On  n'a  noté  la  douleur  que  dans  cinq  cas  seulement,  dans  deux  desquels  elle  pou- 
vait être  exclusivement  rapportée  à  la  maladie  du  cœur  ;  car  il  n'existait  dans  la 
poitrine  aucune  autre  lésion  qui  pût  lui  donner  lieu.  Dans  tous  ces  cas,  elle  avait 
son  siège  à  la  région  précordiade  ;  elle  était  vive  ou  consistait  en  un  simple  malaise 
et  en  une  constriction  difficile  à  supporter. 

La  mafité n*a  pas  attiré  l'attention  des  auteurs;  dans  deux  cas  où  elle  est  men- 
tionnée seulement,  elle  était  étendue.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  V impulsion, 
on  l'a  trouvée  faible,  parfois  imperceptible;  et  en  même  temps  les  battements  du 
cœur  étaient  tumultueux,  faibles  et  même  indistincts. 

Les  bruits,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ils  ont  été  notés,  n'ont  présenté 
rien  de  bien  remarquable.  Cependant  Hope  a  insisté  sur  la  brièveté  du  premier 
bruit  converti  en  un  simple  claquement  comme  le  second  :  signe  qu'il  donne 
comme  appartenant  au  ramollissement  du  cœur.   Dans  un  cas,  les  bmits  étaient 

J)  The  Lancet^  mai  18f6. 
2)  Loc.  cit.,  p.  341. 
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si  faibles ,  qu'on  i)oiivait  «i  peine  les  distinguer.  On  n*a  signalé  aucun  été 
anormal. 

La  faiblesse  de  la  circulation  est  quelquefois  si  grande  qu*eUe  donne  lieu  k  es 
lipothymies,  et,  chez  un  sujet,  c*est  par  une  syncope  que  la  maladie  a  débuté.  0 
symptôme  n*a  été  obsené  que  deux  fois;  le  pouls,  toutes  les  fois  qu*il  a  été  eu- 
miné,  et  il  Ta  été  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  remarquable  par  sa  faiblesse,  m 
irrégularité,  ses  intermittences.  Dans  un  seul  cas  cité  par  Corvisart,  il  était  rép- 
lier, quoique  petit  et  faible.  Quant  à  la  fréquence,  elle  n*était  point  considéniilr 
dans  le  petit  nombre  de  cas  où  elle  a  été  mentionnée,  puisqu'elle  ne  s*éleTiit|ft 
au-dessus  de  quatre-vingts  pulsations.  Hope  a  en  outre  remarqué  que,  danscctt 
aiïection,  \q  pouls  ne  coïncide  pas  avec  les  battements  du  cœta\  et  cela  d'ooeiDi- 
nière  notable. 

Dans  tous  les  cas  où  Tétat  de  la  respiration  a  fixé  l'attention  dt*s  auteurs,  «i 
uoié  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  allant  quelquefois  jusqu'à  b  sa&- 
ration  et  h  Torthopuée.  M.  le  docteur  Bevill  Peacock  a  observé  un  cas  très  w 
iVabch  des  oreillettes.  La  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  en  traitement  pour  a 
gonflement  du  genou,  fut  [)rise  à' accès  de  dyspnée  effroyables^  et  fréquemme* 
répétés.  A  l'autopsie  on  trouva  une  péricardite,  et  un  abcès  des  parois  auncutùn 
s'ou\rant  dans  le  ventricule  gauche  d'une  part,  et  de  Taulre  dans  les  sinus «r- 
fiquos,  aprt's  avoir  décollé  deux  valvules.  On  est  porté  à  croire  que  le  ramoliisi^ 
ment  du  cœur  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  cette  dyspnée,  fr** 
qu'elle  a  existé  dans  des  cas  où  aucune  autre  affection  de  cet  organe  ne  s'était fn- 
duite,  et  parce  qu'elle  a  toujours  augmenté  h  ré[)oque  où  la  cardite  venait  se  joiodR 
aux  lésions  déjti  existantes. 

On  a  obsené  quelquefois  Vœdètne  des  jambes,  et  même  une  infdtrationgrv' 
raie  :  mais  il  y  avait  alors  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  rt  à* 
altérations  des  orifices  du  cœur.  On  ne  saurait  donc  attribuer  ce  symptôme àb 
rardite  elle-même.  11  en  est  de  même  de  la  coloration  de  la  face  et  de  Finjfcw 
vein<nise  que  l'on  a  quelquefois  notée,  niais  non  peut-être  de  l'état  iV(mxiêtrt\^ 
la  contraction  des  traits,  qu'on  a  remarqués  chez  quelques  sujets,  et  qui  clai»^. 
portés  au  plus  haut  degré.  Ces  cas,  en  effet,  sont  ceux  où  l'iuflamination  a^aithiv* 
les  traces  les  plus  profondes,  et  dans  quelques  uns  desquels  aussi  on  notait  ler^/V'- 
dissement  de  la  peau,  la  sueur,  la  faiblesse  générale. 

On  voit  parcelle  description  que  les  signes  de  la  cardite  sont  encore  tn'svaini»> 
cl  ((n'excepté  ceux  que  présente  le  pouls,  il  n'en  est  aucun  cjui  |>araisse  a>oir 
((uelque  chose  de  propre  à  cette  affection.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  rorcasi* 
du  diagnostic. 

<^  Iir.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  cardite  est  ordinairement  très  rapide.  Dans  les  obsenation.s<p: 
ont  été  prises  avec  quelque  soin,  on  a  vu  les  symptômes  s'aggraver  très  prompt^- 
ment  et  être  bientôt  portés  au  plus  haut  degré. 

Quant  à  la  durée  de  cette  affection,  il  est  difficile  de  l'apprécier,  attendu  quel* 
auteurs  n'ont  pas  marqué  exactement  le  début.  Dans  deux  cas,  elle  n'u  pasdépa>v 
huit  jours,  et,  en  général,  elle  est  très  courte.  On  n'a  cité  aucun  fait  autheiitiqo? 
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de  cardite  chronique.  Ceux  qu'on  a  donnés  comme  des  exemples  d'induration 
du  cœur  sont,  pour  la  plupart,  des  ossiticatious  dont  le  plus  grand  nombre, 
comme  on  peut  le  voir  par  les  faits  rapportés  par  Albertini,  Conisart,  I^ënnec, 
Buriis,  sont  dues  aux  progrès  deTàge,  et  dont  quelques  autres,  ainsi  que  MM.  Ber- 
tin  et  Bouillaud  en  ont  cilé  des  exemples,  paraissent  liés  à  une  inflammation,  mais 
seulement  comme  conséquence  ou  terminaison  de  cette  inflannnation.  Nous  n'avons 
donc  rien  à  dire  de  la  cardite  chronique. 

I^  terminaison  de  la  maladie  nous  offre  des  i)oints  im{)ortanls  à  considérer. 
C'est  elle,  en  effet,  qui  a  fait  admettre  plusieurs  espèces  particulières  d'affections 
qui  ne  paraissent  pas  dev(  ir  être  décrites  autrement  que  comme  de  simples  lésions 
anatomiques.  Tels  sont  les  abcès  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  qui  font 
évidemment  partie  de  la  cardite,  dont  ils  sont  une  production  ;  les  ulcérations 
de  cet  organe  ;  le  ramollissement  de  sa  substance,  non  liée  à  une  cause  générale, 
comme  dans  les  maladies  fébriles  ;  et  enfm  la  plupart  des  ruptures  du  cœur,  qui 
ont  pour  cause  ce  ramollissement  inflammatoire  et  qui  produisent  ordinairement 
la  mort  subite. 

Il  résulte  assez  souvent  de  ces  lésions  soit  un  anécrysmc  partiel  du  cœur,  soit 
une  nipture  d'une  de  ses  cavités,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  mort  est  subite. 
M.  Guéneau  deMussy  (1),  entre  autres,  en  a  cité  deux  exemples  remarquables.  I^ 
cardite  a,  par  conséquent,  deux  espèces  de  terminaisons  très  différentes:  dans  l'une, 
les  symptômes  allant  sans  cesse  en  augmentant,  il  se  déclare  une  grande  dépression 
des  forces,  avec  dyspnée,  faiblesse  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  froid  des 
extrémités,  etc.  ;  puis  le  malade  succombe  avec  des  signes  d'asphyxie,  et  quelque- 
fois dans  de  violents  accès  de  suffocation  ;  dans  l'autre,  saisis  tout  à  coup  d'une  vive 
anxiété  et  quelquefois  poussant  des  cris  violents,  comme  M.  Ilipi^lyte  Cloquet  (2) 
en  a  cité  un  exemple,  les  malades  meurent  subitement.  Ces  derniers  cas  sont  ceux 
de  rupture  par  ramollissement  inflammatoire.  Knfm  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relati- 
vt-ineiit  h  V induration  du  cœur,  suite  d'une  inflammation  de  son  tissu  pmpre,  doit 
nous  faire  admettre  que,  dans  quelques  cas  malheureusement  niai  détenninés,  cette 
inflammation  peut  se  dissiper,  mais  en  laissant  ordinairement  après  elle  des  lésions 
dont  la  gravité  ne  saurait  être  méconnue. 

5  ▼.  —  XiêsioDs  anatomiques. 

C'est,  commeje  viens  de  le  signaler,  principalement  d'apri^s  les  lésions  anatomiques 
qu'on  a  établi  des  divisions  trop  nombreuses  dans  les  altérations  aigu^  du  tissu  du 
cœur.  Ce  que  je  vais  dire  dans  cet  article  suffira  pour  la  description  de  quelques 
imes  de  ces  esj)èces  qui  intéressent  fort  peu  le  praticien ,  telles  que  le  ramollisse- 
ment, l'induration,  les  abcès,  l'infiltration  purulente,  les  ulcérations  et  la  gangri'ne. 
Quant  aux  ruptures,  comme  dans  plusieurs  cas  elles  ont  été  produites  par  d'autres 
causes,  j'y  reviendrai  un  peu  plus  loin. 

Jtamollissemerit,  Lorsqu'un  sujet  a  succombé  à  une  canlite  aiguë,  on  trouve  le 
tissu  du  cœur  ramolli  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue ,  se 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  i"  sérif,  t.  XXII,  p.  25»  et  t.  XXVF.  p.  257. 

(2)  Bull,  delà  Faculté  deméd.  de  Parit. 
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réduisant  dans  quelques  points  cmi  bouillie,  et  se  déchirant  au  niuiudn:  eJIbn.C«i 
ordinairement  dans  la  portion  interne  de  l'épaisseur  de  ses  parois  que  se  tnNR«k 
ramollissement,  et  alors  Tendocarde  participe  à  un  plus  ou  moins  haut de^i 
Faltération  du  tissu  musculaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  patics 
ramollies,  on  trouvait  quelquefois  une  apoplexie  par  petits  foyers  isolés,  sembUik 
à  Tapoplexie  capillaire  du  cerveau  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  seulement  uoeoninr 
rouge  plus  ou  moins  brune,  qui  diffère  assez  sensiblement  de  la  couleur dn  tisii 
son  état  normal  :  c'est  là  ce  qu'on  a  nommé  le  ramollissetnent  7*o2i^e;  dans  (f au- 
tres encore,  le  cœur  est  blanchâtre,  il  est  infdtré  d'une  substance  graisseuse;  os 
comme,  dans  ces  cas,  on  trouve  ordinairement  des  foyers  purulents,  il  estprobatt: 
que  cet  aspect  graisseux  du  cœur  était  dû  plusieurs  fois  à  une  infiltration  poniiestf 
du  tissu  serré  qui  le  constitue.  C'est  là  le  ramollissement  bleuie ,  qui  diflèrc  too- 
tefois  de  cet  autre  ramollissement  qu'on  trouve  dans  les  affections  fébriles,  et  qci 
n'a  point  de  caractère  inflammatoire. 

M.  le  docteur  James  Undren  (1)  a  vu  le  cœur  ramolli  et  ses  fibres  profooàe 
déchirées  chez  un  homme  de  soixante  ans,  mort  subitement  au  milieu  d'une  par- 
faite santé.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 

J'ai  dit  plus  haut  tout  ce  qu'il  était  nécessaire  de  savoir  sur  Y  induration  ;'jt\à 
donc  passer  immédiatement  à  la  description  des  abcès  du  cœur,  dont  ou  a  cité  es 
assez  grand  nombre  d'exemples. 

Abcès  du  cœur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  abcès  trouvés  cntrrfe 
fibres  musculaires  étaient  multiples,  peu  volumineux^  tantôt  siégeant  danshfi^ 
fondeur  même  des  parois,  tantôt  dans  un  point  rapproché  soit  de  la  surface  vâent. 
soit  de  la  surface  externe.  Le  pus  qu'ils  contiennent  est  ordinairement  blanc  et  ba 
lié.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on  le  trouve,  au  contraire,  sanicux  etCTBW 
putride.  C'est  ordinairemc^nt  dans  les  parois  du  ventricule  gauche  que  se  formai 
ces  abcès,  dont  on  n'a  trouvé  la  cause  dans  une  phlébite  qu'une  seule  fois  cheil* 
sujets  dont  j'ai  pu  consulter  les  obsenations.  Toutefois  nous  a^ons  vu,  dansle« 
cité  par  M.  Bevill  Peacock,  que  les  oreillettes  ne  sont  pas  exemples  de  cette  alïr- 
ralion.  Mais  c'en  est  assez  sur  une  lésion  qui  ne  fournit  aucun  signe  particulier, 
pas  même  la  douleur. 

ricerations.  Les  ulcérations  du  cœur,  obsenées  dans  l'affection  qui  non> 
occupe,  diffèrent  de  celles  qui  ont  été  décrites  à  l'article  Endocardite  aiguë,  enr-" 
qu'elles  sont  le  résultat  de  la  rupture  du  foyer  purulent,  soit  dans  les  cavité  de 
cœur,  soit  dans  le  [)éricarde ,  suivant  que  ce  foyer  est  voisin  de  la  surface  inlerw 
ou  de  la  surface  externe.  On  se  fait  facilement  une  idée  de  ce  que  doivent  être  f*^ 
ulcérations  oïdinairement  profon(U»s,  dans  lesquelles  on  trouve  le  tissu  niusrul»r? 
déchiré,  réduit  en  bouillie ,  d'où  résulte  une  cavité  ordinairement  irréculûf^ 
Autour  de  ces  ulcérations ,  connue  autour  des  abcès,  le  tissu  musculaire  du  cffa* 
est  ramolli  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Rupture,  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cardite  peut  se  terminer  psirrufitw' 
et  alors  on  trouve  une  perforation  soit  d'une  oreillette ,  soit  d'un  ventricule,  soi* 
enfin  deU  cloison  interventriculaire.  Il  est  remarquable  que  dans  tous  les  rasqt» 
j'ai  rassemblés,  et  dans  lesquels  la  rupture  pouvait  être  rapportée  à  une  inflara- 

1)  \orlh.  Journ.  ofmcd.,  avril  1S45. 
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iDation  du  tissu  du  cœur,  c*cst  toujours  dans  les  |)arois  des  cavités  gauclies  que 
celle-ci  a  eu  son  siège.  Cette  rupture,  de  forme  très  irrégulière,  se  présente 
comme  une  déchirure  à  bords  lacérés ,  lorsque  Teflort  du  saug  a  produit  seul 
Touvcrture  de  la  paroi  ramollie.  Lorsqu'elle  est  le  résultat  d*une  ulcération, 
comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  elle  peut  présenter  un  aspect 
infundibuliforme ,  ou  bien  ressembler  à  deux  cônes  renversés  se  joignant  par  leur 
sommet,  si  deux  ulcérations  ont  marché  Tune  vers  l'autre  eu  sens  inverse.  * 

Gangrène.  Ënfm  on  a  cité  de  très  rares  exemples  de  gangrène  du  tissu  propre 
du  cœur.  Pour  ma  part,  je  n'eu  connais  qu'un  seul  qui  est  rapporté  par  M.  Ken- 
nedy (1),  et  où  la  maladie  sunint  dans  up  cas  d'affection  ancienne  de  l'utérus, 
dont  le  tissu  présentait  lui-même  les  caractères  de  la  gangrène;  mais  il  est  inutile 
de  s'appesantir  davantage  sur  ce  sujet. 

§  TX.  —  SUigDostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  cardite  est  plein  d'obscurité.  11  est  impossible  de  trouver, 
dans  les  faits  qui  ont  été  cités,  quelques  signes  qui  appartiennent  en  propre  à  cette 
affection;  aussi  n'est-ce  guère  que  par  l'ensemble  des  symptômes,  et  en  ayant 
égard  à  toutes  les  circonstances  qui  environnent  leur  apparition ,  qu'on  pourra 
avoir  des  soupçons  sur  l'existence  de  l'inflammation  du  tissu  propre  du  cœur. 

Si,  chez  un  sujet,  principalement  dans  le  cours  d'une  affection  fébrile,  il  sur- 
vient, à  la  région  du  cœur,  une  douleur  vive,  avec  anxiété  ;  si,  en  même  temps, 
la  circulation  s'embarrasse,  si  le  pouls  devient  faible,  intermittent;  si  la  dyspnée 
est  considérable ,  et  si  l'on  n'observe  point  de  bruits  anormaux  correspondant  aux 
battements  du  cœur,  on  pourra  supposer  l'existence  d'une  cardite,  mais  sans  en 
avoir  toutefois  la  certitude.  Suivant  llope,  il  faudrait  joindre  à  ces  signes  un 
désaccord  plus  ou  moins  marqué  entre  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations 
artérielles. 

Serait-il  possible  maintenant  de  diagnostiquer  l'espèce  de  lésion  qui  existe  dans 
le  tissu  du  cœur?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  eu  décrivant  les  symptômes,  me  force 
à  reconnaître  qu'il  n'en  peut  être  ainsi.  Seulement ,  lorsque  l'intermittence  et  la 
faiblesse  du  pouls  sont  portées  à  un  degré  extrême ,  on  peut  penser  qu'il  existe 
un  ramollissement  plus  ou  moins  considérable,  avec  ou  sans  infdtration  purulente. 
On  voit,  au  reste,  que  ces  signes  ne  diffèrent  pas  très  sensiblement  de  ceux  qui 
ont  été  énuméi'és  à  l'article  endocardite ,  en  sorte  que  ces  deux  affections ,  ainsi 
que  M.  BouiUaud  l'a  fait  remarquer,  ne  peuvent  pas,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  être  distinguées  d'une  manière  positive. 

On  peut  arriver  plus  facilement ,  par  voie  d'exclusion  ,  à  la  distinguer  de  quel* 
qucs  autres  affectioiis  du  cœur.  Ainsi  on  ne  la  confondra  point  avec  hpéricardite^ 
])arce  qu'elle  n'offre  pas  une  matité  étendue,  une  voussure,  des  battements  du  cœur 
tri's  éloignés  de  l'oreillo,  comme  l'inflammation  du  ])éricarde  donnant  heu  à  un 
épanchement  notable,  et  ne  présente  pas  de  bruits  anormaux  comme  la  péricardite 
s<»che. 

Ce  dernier  signe  la  fera  distinguer  de  toutes  les  affections  du  cœur  avec  altéra- 
tion des  orifices.  En  un  mot,  en  ayant  égard  aux  signes  caractéristiques  des  antres 

ii]  The  iondoH  Reponitory,  n"  12i. 
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aiïeclionsqui  iuaiH[uciit  dans  celle-ci,  on  ne  laissera  de  coiifusiou  possible qaoïiv 
elle  et  Tendocardîte.  Je  ne  veux  point,  au  reste,  dissimuler  toute  la  difficoiléèE^r    *  * 
diagnostic,  qui  doit  fixer  l'attention  des  médecins,  et  qu'il  serait  tri*s  utikdeni-    j 
naître,  puisque  cette  affection  est  une  do  celles  qu'on  pourrait  espérer  de  tn«o 
avec  quelque  succès.  Je  ne  donnerai  point  ici  de  tablcnu  synoptique  du  diajpoti^, 
n'ayant  point  de  renseignements  assez  précis  à  fournir. 

Pronostic,  Pour  se  convaincre  que  le  pronostic  de  la  cardite  est  in-s  grw,il 
suffit  de  se  rappeler  que,  dans  les  cas  bien  avérés  où  nous  l'avons  rencontrée,  dr  I 
s'est  terminée  par  la  mort,  et  (jue,  dans  un  assez  bon  nombre,  elle  a  occaùonoéh 
rupture  du  cœur  :  cause  de  mort  subite.  Cependant  on  a  cité,  comme  je  lûdk 
plus  haut,  quelques  cas  d'induration,  dans  lesquels  il  paraît  avoir  existé  priimtife 
ment  une  inflammation  du  cœur  qui  se  serait  ainsi  tenninée  d*unc  manière cbo- 
nique.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  parfaitement  concluants,  et  de  plus  ils  ne  dimiaicf 
pas  très  notablement  la  gravité  de  l'affection,  puisque  cette  induration  est  ordin- 
rement  elle-  môme  une  lésion  grave. 

Y  a-t-il  eu  quelques  cas  deguérison  complète,  radicale?  On  ne  peut  que  foivr 
des  conjectures  à  ce  sujet,  car,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  diagnostic  de  c«: 
affection  n'offre  aucune  certitude.  Par  la\oie  du  raisonnement,  on  pourrait  iDf 
porté  à  admettre  la  possibilité  de  cette  guérison,  mais  on  ne  saurait  en  démortiv 
In  réalité.  I 

S  TXX.  —  Traitement. 

Nous  ne  possédons  que  très  peu  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  cxèk, 
et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  ne  peut  établir  que  très  imparfaitement  « 
diagnostic.  Les  auteurs  qui  oiKie  plus  insisté  sur  ce  point,  comme  Krejsig.  fe 
distinguaient  l'iiinamniation  du  tissu  propre  du  cœur,  ni  de  l'endocardite,  nidrb 
|Hîricardile.  Sous  le  nom  d'inflammation  do  cet  organe,  ils  décriraient  tout  ceqi 
avait  rapport  aux  phiegmasies  de  son  tissu  propre  et  des  {parties  adjacentes.  Cwt- 
ment  auraient-ils  pu  i)arler  du  traitement  avec  quelque  précision  ?  Voici  ce  (p 
Tobsenation  nous  apprend  de  plus  |X)sitif. 

Ji  missions  saiiguinos.  Depuis  très  longtemps  les  médecins  ont  regardé  comrijr 
très  eflicaces,  dans  les  affections  du  cœur,  \qs  saignées  très  abondantes.  Kn»ysigciif 
Trécourl  qui,  lorsqu'il  supposait  l'existence  d'une  inflammation  du  cœur,  faiîârt 
le  premier  jour,  une  saignée  toutes  les  deux  heures,  et  qui,  dans  un  cas,  eiiMa^ 
une  femme  deux  kilogranimes  et  demi  de  sang  en  soixante-douze  heures.  Kr^^si: 
ap|)rouve  celte  manière  de  procéder,  et  \eut  (jue  Ton  |)ousse  les  saignées,  <'tajr- 
tout  la  première,  jusqu'il  produire  la  lipothymie.  Nous  n'avcms  rien  à  dire  suraî:- 
médication  énergique,  à  l'appui  de  laquelle  on  n'a  pas  cité  de  rele\ésde  faits  o\aci^ 
Dans  les  cas  particuliers  rapportés  par  Kreysig,  on  ne  trouve  même  point  de  sym- 
ptômes suffisants  pour  faire  diagnostiquer,  non  pas  d'une  manière  |)ositi^e,  n».- 
seulement  avec  quelque  probabilité,  l'existence  d'une  cardite.  Les  aatigsues  rt  1»^ 
roffouses  scuri fiées  ont  été  également  recommandées.  S'il  faut  en  croire  Kreysi:. 
on  ne  doit  les  appliquer  qu'après  les  saignées  générales  et  lorsque  la  ûèvre  cou- 
mence  à  s'apaiser.  Mais  rien  ne  prouve  qu'il  soit  fondé  dans  cette  assertion. 

Digitale  ;  opiacés.  I^  digitale  est  proposée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  nMi>  i* 
voil,  en  lisant  leurs  observations,  que  c'est  principalement  dans  les  cas  de  jwlpiii'- 
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tiens  chroniques  qu'ils  Tont  employée.  Quelques  uns  craignent  que,  s'il  y  a  ramol- 
lissement, la  digitale  ne  produise  de  mauvais  elîets  en  enlevant  au\  pamis  du  cœur 
leur  énergie  et  en  les  soumettant  à  une  distension  contre  laquelle  elles  ne  peuvent 
pas  réagir.  Ou  peut  en  dire  autant  des  o/>{am  que  Kreysig  prescrivait  dans  les  cas 
de  palpitations  tumultueuses,  mais  avec  modération,  de  peur  d'occasionner  une 
paralysie  de  l'organe. 

CalomcL  Le  calomel  a  été  particulièrement  vanté  par  cet  auteur,  qui  ne  l'ad- 
ministrait qu'au  moment  où  les  symptômes  avaient  perdu  un  peu  de  leur  intensité. 
Voici  sa  formule  composée  : 


Sucre ....(    A**«r«™- 


if  Calomel 0,80  grain. 

Kermès  minéral 0,20  gram. 

Nitrates  de  potasse 4       gram. 

Mêlez  et  divisez  eu  huit  paquets  égaux,  dont  on  donne  un  toutes  les  deux  heures. 


Enfin,  on  a  prescrit  des  antispasmodiques^  des  diurétiques,  et  même  quelque- 
fois des  toniques^  lorsque  la  faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  cœur  annonçait 
que  cet  organe  avait  perdu  presque  toute  sa  force. 

Bévulsifs,  Pendant  qu'on  administre  ces  remèdes  à  l'intérieur,  on  emploie  à  l'ex- 
térieur les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  cautères  et  les  fric- 
iions  irritantes:  mais  Kreysig  recommande  de  s'abstenir  de  tous  ces  moyens  tant 
que  le  mouvement  fébrile  est  intense,  et  l'on  ne  peut  que  se  ranger  à  son  opinion. 

Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  possédons 
que  des  données  extrêmement  vagues,  et  qui  est  si  peu  connu,  queCorvisart,  après 
avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  carditis,  n'a  pas  dit  on  seul  mot  des  moyens 
propres  à  la  combattre.  Ce  qui  résulte  de  plus  évident  des  opinions  des  auteurs, 
c*est  qu'une  médication  antiphlogistique  énergique  est  la  seule  en  qui  l'on  ait  eu 
uu  peu  de  confiance.  En  y  joignant  les  précautions  générales  recommandées  par 
Kreysig,  on  aura  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  traitement  de  la  cardite.  Ces  pré- 
cautions sont  les  suivantes  : 

pkÊCAUTIONS  GÉNÉRALES   A   PRENDRE   DANS    LE    TRAITEMENT    DE    LA   CARDITE. 

Silence  absolu. 

Interdire  tout  mouvement  brusque  et  violent. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Éviter  toute  cause  de  refroidissement  ;  éloigner  toute  cause  d'émotions  vives. 

ARTICLE  III. 

RUPTURES   DU    COEUR. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  ruj)turcs 
du  cœur.  Cette  affection  n'intéresse,  en  effet,  que  très  médiocrement  le  praticien, 
car  non  seulement  il  est  impossible  de  lui  opposer  quelque  remède,  mais  encore, 
le  plus  souvent ,  elle  constitue  un  accident  imprévu.  Cet  accident  est  beaucoup 
moins  rare  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord ,  puisqu'en  faisant 
quelques  recherches  dans  un  petit  nombre  d'auteurs,  j'en  ai  réuni  19  c^is  bien 
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Ces  ruptures  ont  parfois  pour  came  une  violence  extérieure.  M.  Bcrard  1  «i 
M.  Fcrrns  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables.  D'autres  fois  U  rvft^ 
du  cœur  survient  après  quelques  jours  d'une  maladie  souvent  mal  caractérisa. 

M.  le  docteur  Taylor  (3)  a  cilé  un  cas  de  rupture  du  ventricule  dicâlÈ 
droit  qui  détermina  la  mort  subite  cbez  une  femme  dont  la  santé  ne  paraissait  osb- 
ment  altérée,  bien  qu'elle  eût  un  goitre  volumineux. 

Il  est  rare  qu'une  vive  douleur  à  la  région  précordiale  se  fasse  sentir  a^«k 
moment  où  les  signes  de  la  perforation  ont  lieu.  M.  le  docteur  Roche  {k]  a  o^ 
moins  noté,  dans  deux  cas,  comme  un  symptôme  important  de  la  rupture  du  opar. 
un  sentiment  de  douleur  brûlante,  de  brûlure  inexprimable  à  la  région  pivof- 
diale.  Mais  le  plus  souvent,  après  un  malaise  de  plus  ou  moins  longue  dorée,  a 
peu  de  gêne  de  la  respiration ,  parfois  des  si/ncopes,  le  malade  tombe  tout  ï  cq^ 
comme  frappé  d'un  coup  très  violent,  et  il  meurt  subitement.  Celte  marche  èb 
maladie  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  rupture  qui  fait  commuoiqnerb 
cavités  du  cœur  avec  le  péricarde  ;  lorsque  c'est  la  cloison  interventriculaire  qdst 
perforée,  il  y  a  des  symptômes  moins  alarmants,  dont  j'ai  dit  quelques  motspii 
lïaut.  Quelquefois  il  semble  que  la  rupture  se  fait  en  plusieurs  fois,  ou  bien  qv, 
d'abord  trop  peu  étendue  pour  laisser  échapper  une  assez  grande  quantité  de  sauf;, 
elle  devient  enfin  plus  considérable,  et  donne  lieu  à  une  mort  rapide.  Uncasdt^ 
par  Fischer  (5)  nous  en  offre  un  exemple  très  remarquable;  ce  n'est  cpi'aprèsià 
sieurs  accès  qui  se  sont  déclarés  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  (pk 
malade  a  fini  par  succomber,  et  l'on  a  trouvé  une  rupture  s*étendant  verticata 
de  la  pointe  à  la  base  du  ventricule  gauche. 

Les  lésions  que  la  rupture  du  cœur  laisse  après  elle  ne  doivent  pas  m'anêkr 
longtemps.  A  l'article  Cardite,  j'ai  indiqué  celles  qui  sont  dues  à  Finflanmitt 
partielle  du  cœur;  je  me  contenterai  d'ajouter  ici  que,  dans  les  cas  de  Tiol«w 
extérieure,  cet  organe  offre  ordinairement  une  solution  de  continuité  irrégulièîr, 
comme  déchirée,  et  sans  ramollissement  très  considérable  de  ses  bords.  Je  din 
aussi  que  parfois  la  perforation  peut  être  multiple,  comme  Morgagnî  (6)  en  cite  n 
exemple  très  intéressant.  Quelquefois  la  rupture  du  cœur  c»st  produite  par  dk 
violence  extérieure,  sans  qu'il  y  ait  une  contusion  bien  considérable  aux  parobde 
la  poitrine.  Ainsi  le  docteur  Sallusse  (7)  cite  un  cas  dans  lequel  le  cœur  a\^it  été 
rompu  par  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  poitrine,  sans  autre  lésion  qu'une  cob- 
tusion  très  légère  h  l'extérieur. 

M.  Dubreuil  (8)  a  décrit  un  cœur  rupture,  dont  la  rupture  occupait  toute  la  li- 
gueur depuis  la  base  des  ventricules  jusqu'au  sonmiet  de  l'organe.  La  mort  fut  subite. 
La  consistance  était  plutôt  augmentée  que  diminuée.  L'auteur  ne  se  prononce  p« 


(ij  Arrh.  gen,  de  méâ.^  t.  X,  p.  370. 

(2)  /6fV/.,t.  Vllî,  p.  463. 

(3)  The  Lancet,  novembre  18i3. 

(i)  Jouni.  des  conu,  mcd.-chir,,  juin  1845. 
(5)  Joum.  de  Hufeland. 
\6)  De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  LXIV,  2. 
(7)  Il  filiatre  sebeziOy  octobre  1834. 

[S)  Jnurn.  delà  Snr.  de  méd.  prat.  de  Moutpelliei',  —  Des  anomalies  arUtieiles,  Pïw, 
1847,  p.  13  et  sniv. 


I 


ÀNEVRTSlfES  PARTIELS  DU  CGBUR.   —  SYMPTÔMES.  705 

sur  la  cause  de  la  ruptuiH?  ;  mais  on  est  porté  à  ])eDser  qu*il  y  a  eu  violence  exté- 
rieure, d*après  les  détails  de  l'ohsenation. 

Je  ne  m  appesantirai  pas  davantage  sur  cette  lésion  grave ,  qui,  je  le  répète,  «n'a 
qu*uu  faible  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  mais 
dont  il  était  nécessaire  de  dire  un  mot,  parce  qu'elle  présente  quelques  particula- 
rités qui  ne  sont  pas  sans  importance  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale. 

ARTICLE  IV. 

ANÊVRYSMES  PARTIELS  DU  COEUR. 

La  dilatation  i)artielle  du  cœur,  ou  anévrysme  vrai,  passe  pour  une  affection  très 
rare;  cependant  le  docteur  John  Thurnara  (1)  en  a  rassemblé  SU  cas,  dont  il  a 
donné  une  analyse  fort  intéressante,  et  dans  ces  dernières  années  les  auteurs  anglais 
en  ont  cité  bon  nombre  de  nouveaux  cas,  consignés  et  très  bien  appréciés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  {passim).  C'est  principalement  d'après  les  recher- 
ches de  M.  ThUrnam  qu'on  doit  exposer  l'histoire  de  cette  lésion,  qui  présente  à 
Tobsenration  de  grandes  difficultés. 

%  1*',  —  l>éfiattioD }  formel. 

n  faut,  pour  qu'on  admette  l'existence  d'une  dilatation  partielle  du  coeur,  qu'il  y 
ait,  dans  un  point  limité  d'une  de  ses  cavités,  une  espèce  de  cavité  supplémentaire, 
à  ouverture  plus  ou  moins  étendue.  M.  Thumam,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés, 
a  admis  deux  formes  d'anévrysmes  partiels  :  dans  la  première,  il  n'y  a  aucune  saillie 
à  l'extérieur,  et  la  dilatation  ne  porte  que  sur  ime  partie  de  l'épaisseur  des  parois 
ventriculaires;  dans  la  seconde,  il  y  a  à  la  surface  externe  une  tumeur  dont  la  gros- 
seur varie  entre  celle  d'une  noix  et  celle  du  cœur  lui-même. 

$  XZ.  —  Causes. 

Les  causes  ne  présentent  qu'un  petit  nombre  de  considérations  à  exposer.  Sur 
/iO  cas,  M.  Thumam  a  trouvé  30  individus  du  sexe  masculin  et  10  seulement  du 
sexe  féminin.  Il  n'a  vu  qu'un  seul  exemple  de  cette  maladie  au-dessous  de  vingt  et 
un  ans.  Ce  cas  excepté,  Vâge  a  varié  de  vingt  et  un  à  quatre-vingts  ans,  et  le  nom- 
bre des  sujets  a  été  surtout  considérable  de  vingt  et  un  à  trente  ans,  et  de  soixante 
et  un  à  quatre-vingts.  Les  autres  causes  ont  beaucoup  moins  d'importance  ;  il  est 
seulement  remarquaUe  que  sur  16  sujets  il  se  soit  rencontré  8  soldats,  mais  cette 
coïncidence  est  peut-être  due  au  nombre  proportionnellement  plus  grand  d'au- 
topsies faites  chez  ces  derniers.  On  a  aussi  noté,  dans  quelques  cas,  le  rhumatisme, 
les  émotions  vives  et  les  violences  extérieures;  mais  les  faits  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  qu'on  en  puisse  tirer  la  moindre  conclusion. 

§  ZZI.  — >  Symptômes. 

Le  début  de  cette  affection  a  paru  quelquefois  subit  M.  Thurnam  cite  trois  cas 
de  ce  genre  dans  lesquels  de  violentes  palpitations,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  une  grande  anxiété,  en  un  mot  plusieurs  des  symptômes  qui  appartiennent  à 

'i    Med.  chir,  Trans.  ofLonâon,  t.  XXÎ.  p.  187  ;  1 83«* 
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la  rupture  du  cœur  lorsqu'elle  n'occasionne  pas  la  mort  subîte,  ont  étésobw- 
meut  observés  et  notés.  Toutefois  il  faut  dire  que  ce  début  subit  n'est  pasjwiîN 
ment  démontré,  parce  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  maladies  du  cfforr^H 
très  obscures  au  début,  et  ((ue  par  conséquent  l'anectioii  a  très  bien  pn  nurrh» 
d'abord  sourdement,  puis,  à  une  ceilaine  époque,  éclator  tout  à  coupsTi^rB- 
fluence  d'une  cause  quelconque.  Dans  quelques  autres  cas,  le  début  de  b  nubfr 
n'est  annoncé  par  aucun  symplôme.  M.  Thurnam  en  cite  deux  où,  la  manm 
été  causée  par  une  autre  affection,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  une  dilatation  [«rîifir 
du  cœur  très  évidente,  quoiqu'à  sa  première  période,  et  dont  le  malade  iw^^tf. 
jamais  aperçu.  L'anévrysme  trouvé  à  l'autopsie  de  Talnia  par  Biett  et  hmàiA  l 
en  est  un  exemple  plus  frappant  encore.  Mais  le  plus  souvent,  on  voit  lessvmfte} 
qui  caractérisent  cet  auévrysme,  et  que  nous  allons  décrire»  se  développer  pu  i 
peu  et  faire  des  progrès  incessants. 

Les  sympiônics  principaux  sont  des  palpitations  plus  ou  moins  \iokiiKs,  ■ 
qui  n'ont  été  indiquées  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  :  une  douleur  fnti- 
diale  variable,  ou  seulement  une  gOne  dans  cette  région,  et  une  dyspnée  q^éqA 
extrême  et  portée  jusqu'à  l'orlbopuée  :  symptôme  le  plus  fréquenmient  moù» 
dans  les  observations.  Chez  quelques  sujets,  on  a  noté,  en  outre,  une  aniif{'\à 
vive,  de  l'agitation,  la  crainte  de  la  mort  ;  plus  rarement  des  sf/nropes  ou  uatét 
position  à  la  syncope,  et  enfm  une  hydropisie  plus  ou  moins  étendue,  qo'aytf 
regarder  comme  étant  principalement  liée  à  d'autres  affections  du  cœur. 

L'état  du  pouls  a  été  très  rarement  indiqué  ;  quelquefois  on  a  trouvé  kn*- 
ments  extrêmement  faibles.  EiiHu,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  Yat» 
du  pouls  veineux^  la  congestion  veineuse  de  la  face,  des  hémorrhagict  luabi 
pulmonaires,  en  un  mot  ces  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  ébfltc* 
inuns  à  presque  toutes  les  maladies  organiques  du  coeur.  Dans  deux  casoto* 
par  MM.  Littlc  et  Halliday- Douglas  (2),  on  entendait  un  bi-uit  de  souff.^,* 
murmwe  au  premier  temps,  et  dans  deux  autres  que  nous  devons  à  MM.  Toèi* 
et  Hanna  {fx),  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  double  remplaçant  les  deuikn 
normaux. 

$  XT.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  diflicilc  à  indiquer  d'une  manière  génénk.o 
elle  est  très  variable.  Cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  assez  lente  etqo'dlrki' 
continuellement  à  faire  des  progrès.  Quant  à  la  durée,  elle  ne  ^arie  pa>ii«* 
puisque,  d'après  les  recherches  de  M.  Thurnam,  on  a  vu  un  sujet  sncconixri 
bout  de  dix  jours  environ,  tandis  que  chez  les  autres  la  maladie  a  euuDpduttà 
trois  ou  quatre  mois  à  quinze  ans.  La  tenniuaison  est  également  très  \ariai3lc» 
vaut  les  cas.  Dans  la  moitié  de  ceux  où  elle  a  été  noté(î,  la  mort  fut  ^ul)ile  :  w 
fois  une  synco[)e  emporta  les  malades  ;  M^pt  fois  ce  fut  une  liémorrliasie  à^' 
péricarde  par  rupture  du  cœur,  et  une  fois  une  hémorrhaî^ie  dans  la  plnn'g^^ 
produite  par  la  même  cause.  La  dilatation  partielle  du  coeur  doit  donc  être  icsi^ 

(1)  Képerloircd'anat.  etdcphys,  palhoLVùTis,  1827,  t.  III,  p.  99^ 

(2)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd^  i'  série,  t.  XIX,  p.  338. 

(3)  Lond.  vicd.  Gaz.,  aoûtlSlG. 
(4*  Dublin  mcd.Journ.,  t.  VII. 
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comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  des  ruptures  de  cet  organe.  C'est  ordinai- 
rement le  sac  anévrysmal  lui-même  qui  se  rompt  ;  mais  une  fois,  chose  remarquable, 
le  ventricule  éprouva  une  solution  de  couiiiiuité ,  non  dans  le  sac  lui-même,  mais 
dans  un  point  très  voisin*  Une  apoplexie,  une  hémorrhagie  nasale,  des  symptômes 
A'asphyxie,  ou  bien  des  maladies  entièrement  étrangères  au  coeur,  sont,  dans  plu- 
âeurs  cas,  venues  mettre  un  terme  à  Texistence. 

S  ▼.  —  IiésioDS  aoatomîqaef . 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  particulièrement  étudiées.  On  a  cité  les  différents 
bits  rapportés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  d'anatomic  pathologique,  depuis  Ga- 
feati  (1757),  I^uth  et  Walter  (1)  jusqu'à  nos  jours.  Ces  faits  sont  eu  général  très  cou- 
tas.  C*est  principalement  dans  les  cavités  gauches,  et  surtout  dans  le  ventricule, 
]u*on  a  trouvé  la  dilatation  partielle  du  c<pur.  Parmi  les  faits  recueillis  par  le  doc- 
^ur  Thumam,  il  n*en  est  pas  un  seul  qui  fasse  mention  de  Tanévrysme  partiel  du 
rentricule  droit,  et  quant  à  Tanévrysme  partiel  de  Toreillettc  droite,  il  est  au  moins 
■Ktrôracment  rare,  car  on  n'a  guère  cité  que  l'observation  rapportée  succinctement 
par  Puerarius.  Cependant  M.  le  docteur  Canella  (2)  en  a  rapporté  un  autre  exem- 
[de.  La  tumeur  occupait  la  région  moyenne  du  ventricule  droit  La  santé  ne  parais- 
lait  nullement  altérée.  La  mort  fut  subite, 

Tantôt  la  lésion  consiste  en  une  simple  excavation  dans  la  pai*oi  du  cœur  ;  tantôt, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  en  une  cavité  très  grande  dans  laquelle  on  pénètre  par 
une  ouverture  quelquefois  beaucoup  plus  étroite  que  le  fond.  Le  fond  du  sac  ané- 
Tryioial,  lorsque  la  dilatation  est  très  considérable,  n'est  plus  formé  que  par  quel- 
qoe^  ûbres  musculaires  et  par  le  péricarde.  Dans  un  cas,  on  a  vu,  dit-on,  la  cavité 
accidentelle  n'être  limitée  extérieurement  que  par  l'endocarde  et  le  péricarde  réunis. 
Soiyaut  M.  Thumam,  chez  vingt-cinq  sujets,  le  fond  de  cette  cavité  aurait  été 
constitué  par  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  du  cœur, 
c'est-à-dire  qu'il  y  aurait  eu  alors  un  anévrysme  sans  rupture  de  l'endocarde  ; 
mais,  ainsi  que  l'a  fait  obsener  M.  Biiot,  il  est  très  facile  d'être  induit  en  erreur 
dans  des  cas  de  ce  genre  ;  car  il  se  forme  très  promptement  une  pseudo-mem- 
brane parfailemeut  semblable  à  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  vient  tapisser 
le  fond  du  foyer  anévrysnial  ;  or,  en  admettant  même  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  pour 
les  cas  où  la  dilatation  était  1res  peu  considérable,  on  a  peine  à  croire  que  i'eudo- 
earde  ait  pu  résister  à  la  dilatation  extrême  qu'il  a  dû  éprouver  dans  ceux  où  l'on 
a  cru  qu'il  formait  seul  avec  le  péricarde  le  fond  de  la  tumeur.  U  est  plus  que  pro-* 
bable  que  l'obsenateur  a  été  induit  en  erreur  par  l'existence  de  la  fausse  membrane 
dont  je  viens  de  parler. 

Quelquefois  un  anévrysme  partiel  qui  s'est  formé  dans  un  ventricule  peut  s'ou- 
^Tiir  dans  l'autre.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Jonathan 
rPereira  (3),  dans  le  service  du  docteur  Luke. 

Parfois  aussi  l'anévrysme  est  disséquant  :  on  eu  trouve  un  exemple  dans  le  cas 
|de  M.  Todd  précédemment  cité.  L'anévrjsme,  partant  d'un  côté  du  ventricule  et 

(1)  A'ouu.  mém.  de  l'Acad  de  Berlin ,  1785.  —  Lauth  ,  Scriptorum  laUnorum  de  ane- 
vrysmalibus  coUeclio.  Argeutorati,  1785. 

(2)  Giomale  dei  progr,  di  med.^  man  1844. 
f3)  Voy.  Londonmed,  Gaz.,  octobre  1845. 
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passant  derrière  une  valvule  sygmoîde,  aboutissait  à  Tartère,  et  de  l'autre  enli- 
sait dans  une  poche  anévrysinale  distincte  qui  faisait  saillie  dans  romllette km. 
Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  dyspnée  extrême,  hydropisic,  congpstiinè 
foie,  pouls  faible  et  bondissant  ;  bruit  de  souffle  systoliquc,  doux,  à  la  pointectTa 
Fangle  de  Tomoplate  gauche.  Fort  bruit  de  soufflet  à  la  base  da  coeur,  rtnçhat 
le  second  bruit.  M.  le  docteur  Bevill  Peacock  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  h» 
vr}srae  partiel  du  cœur  occupant  la  pointe  de  cet  organe  se  rompit  dans  Itfén- 
carde.  Le  sujet,  déjà  très  malade,  éprouva  une  douleur  subite  et  déchirante  à  li 
région  précordiale  et  une  syncope.  Il  mourut  cinq  jours  après. 

On  trouve  aussi  souvent  le  sac  anévrysmal  vide  que  rempli  de  caillots.  Cen-d 
sont  quelquefois  fibrineux  et  consistants,  comme  les  concrétions  saogniMS  è 
quelques  anévr^smes  anciens  de  Taorte.  Le  siège  de  prédilection  de  la  difaUÉi 
partielle  du  cœur  est  vers  la  ]>ointo  du  ventricule  gauche  ;  puis  viennent  ks  ailns 
parties  de  ce  ventricide,  et  enfm  les  parois  de  Toreillettc  du  même  côté.  H  xm 
quelquefois  que  plusieurs  de  ces  dilatations  ont  lieu  en  même  temps  chez  le  wim 
sujet  ;  chez  deux,  on  en  a  vu  une  fois  trois,  et  une  fois  quatre.  D'autres  Uskmk 
cœur  très  variées  viennent  fréquenmient  compliquer  celles  dont  je  viens  de  doner 
la  description. 

Est-il  possible  d*arriver  au  diagnostic  de  cette  affection?  On  sent  que  ma 
moins  n'est  plus  difficile.  Les  symptômes  que  j*ai  indiqués  plus  haut  n*ont,  eiefe 
rien  de  particulièrement  applicable  à  Tanévrysme  partiel  du  cœur,  et  malheoRB^ 
ment,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Thurnam,  les  obsenations  que  nous  poète 
ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de  détails  tout  à  fait  insuffisants.  C*est  encoRfa 
un  sujet  que  Tobser^ation  seule  pourra  éclairer  et  sur  lequel  nous  n*aonotf  i 
présenter  que  des  conjectures.  On  a,  dans  quelques  cas,  signalé  rexistenced'n 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  ;  mais  ce  signe  n'apparienait-il  pas  à  une  mabfr 
concomitante  dos  orifices  du  cœur? 

§  TIZ.  —  Traitement. 

Quant  au  traitement,  il  est  évident  qu'on  n'en  peut  rien  dire,  puisqu'il  n'apoin 
été  dirigé  particulièrement  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  il  rentre  doDC 
nécessairement  dans  cehii  de  la  dilatation  du  cœur  et  de  l'hypertrophie,  avec  les- 
quelles on  a  confondu  cet  anévrvsme  partiel.  Pour  ce  motif,  je  renvoie  le  lecietf 
aux  articles  suivants  où  ce  traitement  sera  exposé. 

ARTICLE  V. 

DILATATION  GÉNÉRALE  DU  COEUR. 
^  I"^.  —  Définition  |  fréquenoe. 

Je  désigne  sous  ce  nom  la  dilatation  du  cœur,  soit  qu'elle  affecte  toutes  1^ 
cavités,  soit  qu'elle  reste  bornée  à  une  d'entre  elles.  C'est  Vanévrysme  passif  ^ 
Conisart.  Cette  afiection,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  est  très  rare^  surtout  si  Fob 

;i)  Edinh.  med.  and  $urg.  Jourit.,  octobre  1846. 


DILATATION  GKMÉRALK   DU  COEUR.   —   SYMPTÔMES.  709 

ne  donne  sou  nom  qu*à  des  cas  où  la  dilatation  eiiste  en  même  temps  que  l'amin- 
cissement des  parois  de  la  cavité  dilatée.  Il  n'en  serait  plus  de  même  si  Ton  traitait» 
sous  le  même  titre,  de  la  dilatation  avec  un  certain  degré  d'hypertrophie,  car  alors 
Taffection  deviendrait  un  peu  plus  fréquente  ;  mais  ces  derniers  cas  me  paraissent 
devoir  être  réunis  à  l'hypertrophie  proprement  dite,  la  dilatation  plus  ou  moins 
grande  des  cavités  ne  changeant  rien  à  la  nature  de  la  maladie. 

La  dilatation  avec  amincissement  ou  anévrysme  passif  est  tellement  rare,  que 
M.  Louis  n'en  a  pas  observé  un  seul  cas,  et  il  ne  paraît  pas  non  plus  que  les  auteurs 
modernes  aient  eu  souvent  occasion  de  le  rencontrer.  TYilliam  Hunter,  Lancisl  (1), 
Bums,  Corvisart  {loc.  cit.,  p.  105),  et  Laêouec,  en  ont  cité  des  exemples  ;  mais 
malheureusement,  tout  en  disant  que  le  cxBur  était  dilaté,  et  que  les  parois  étaient 
en  même  temps  amincies,  ces  auteurs  pe  sont  pas  entrés  dans  les  détails  néces- 
saires pour  qu'on  puisse  se  former  une  opinion  bien  arrêtée.  Ainsi  on  conçoit 
très  bien  qu'uue  cavité  considérablement  dilatée  ne  présente  pas  une  épaisseur  de 
ses  parois  en  rapport  avec  sa  grande  capacité ,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  un  amin- 
cissement notable.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  dire,  avec  Lancisi,  que  le  cœur  était 
considérablement  émacié,  ou  avec  Corvisart,  que  les  parois  étaient  très  amincies; 
il  faut  encore,  au  moins,  prendre  un  point  de  comparaison  propre  à  nous  donner 
une  idée  juste  de  cet  amincissement  Dans  quelques  cas  cependant,  l'amincissement 
était  tel,  qu'il  a  vivement  frappé  les  observateurs  et  qu'on  ne  peut  guère  douter  de 
son  existence. 

S  ïX.  —  Caïues . 

La  principale  cause  de  cette  lésion  serait,  d'après  Corvisart,  un  obstacle  à  la 
circulation  ayant  son  siège  à  l'un  des  orifices.  En  pareil  cas,  l'eCTort  exercé  sur  les 
parois  par  le  sang  retenu  dans  la  cavité,  produirait  seul  la  dilatation.  Mais  on  a  vu 
que  lorsque  les  choses  se  passaient  ainsi,  il  se  produisait,  non  pas  une  simple  dila« 
tation,  mais  une  dilatation  avec  hypertrophie,  et,  sous  ce  rapport,  le  cœur  ne  diffère 
pas  des  autres  organes  creux  qui  s'hypertrophient  lorsqu'un  obstacle  vient  s'op- 
poser au  cours  des  matières  qui  les  traversent  Tout  porte  donc  à  croire  qu'il  y  a 
une  autre  cause,  et  cette  cause,  c'est  un  certain  degré  de  ramollissement,  Hope  a  vu, 
en  pareil  cas,  le  cœur  réduit  presque  à  une  pellicule.  On  conçoit  très  bien  qu'avec 
un  ramollissement  semblable,  l'obstacle  au  cours  du  sang  signalé  par  Corvisart  ait 
le  résultat  qu'il  lui  attribuait;  mais,  je  le  répète,  ce  ramollissement  parait  indis- 
pensable. 

$  ZXZ.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  dilatation  avec  amincissement  sont  très  difficiles  à  préciser; 
il  n'en  est  guère,  en  effet,  qui  ne  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  autres  maladies 
organiques  du  cœur,  et  qui  n'aient  manqué  dans  plusieurs  des  cas  où  l'on  a  pu 
admettre  l'existence  de  la  cUlalation.  La  gêne ,  \ embarras  que  les  malades  éprou- 
vent à  la  région  précordiale,  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  matité  a,  d'après 
tous  les  observ  ateurs,  une  étendue  plus  considérable  que  dans  l'hypertrophie,  tandis 
qu'au  contraire  \ impulsion  du  cœur  est  beaucoup  plus  faible.  A  l'auscultation , 
on  n'entend  aucun  bruit  anormal  appartenant  en  propre  à  la  dilatation  avec  amin- 

(1)  Optra  omnia^  t.  il.  D9morbii  iu&i7aMis. 
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cîssement  ;  mais  les  bruits  normaux  sont,  suivant  plusieurs  auteurs,  senaStan 
modifiés.  Ils  sont  plus  secs  et  plus  clairs  que  dans  Tétat  de  santé.  Hope  asvM 
insisté  sur  ce  point,  et  a  cité  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  cette  assoin. 
Le  premier  bruit  subit  principalement  cette  transformation,  et  se  nppnèi 
ainsi  du  second  qui  est  naturellement  clair.  Laénnec  avait  déjà  fait  de  sembUib 
remarques. 

Un  pouls  faible,  mou,  très  facile  à  déprimer;  une  gêne  plus  on  moins  gnâe 
de  la  respiration,  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation  ;  le  refroidissmrt 
des  extrémités  dû  à  la  même  cause  ;  la  stase  du  sang  dans  tout  le  système  feiaon; 
enfinrcpe/^eetrandjor^t^tf,  tels  sont  les  principaux  signes  qu'on  a  notés  dus  le 
petit  nombre  d'observations  détaillées  qui  ont  été  recueillies.  On  voit  qu'ils  i«ë 
qu'une  valeur  très  douteuse;  d'autant  plus  douteuse  que  les  auteurs,  je  le  répète» 
n'ayant  pas  donné  la  mesure  du  cœur  aminci,  il  restera  toujours  quelque  incotiait 
sur  l'existence  de  la  maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

$  ZT.  — •  Marohc;  durée;  tcrnainaiion. 

On  n'a  fait  aucune  recherche  satisfaisante  sur  la  marche  de  cette  afiiecti(ii,pi 
plus  que  sur  sa  durée.  Quant  à  sa  terminaison,  elle  a  été  toujours  funeste  daiiB 
cas  bien  authentiques  qui  ont  été  publiés. 

§  ▼.  —  Xtésionj  anatomîqaei. 

Il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur  les  lésions  anatomiques  d'une  maladie» 
peu  connue.  La  capacité  doublée  et  quelquefois  triplée;  les  parois  de  cette  eut 
amincies  quelquefois  à  un  degré  extrême,  mollasses,  décolorées,  s'aplatissaDtqiai 
on  dépose  le  cœur  sur  une  table,  cédant  à  la  moindre  pression,  se  déchirant  sa- 
vent avec  facilité,  tels  sont  les  eiïels  de  cette  dilatation  portée  à  son  plus  haut  dcgt 
On  a  remarqué,  eu  outre,  que  les  fibres  charnues  se  trouvaient  plus  écartées  q» 
dans  l'état  naturel,  que  la  pointe  du  cœur  était  plus  ou  moins  arrondie,  etc.;  ma 
de  plus  longs  détails  seraient  inutiles. 

§  VI.  —  Diagnostic. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  du  diagnostic:  je  rappellerai  seulement  que  le 
bruit  normal  clair  et  bref  est  le  principal  signe  qui  ait  été  indiqué,  et  que  si  I  oi  ! 
joint  la  faiblesse  du  pouls,  l'étendue  de  la  malité,  le  peu  d'intensité  de  rimpubiofi, 
on  a  les  seuls  symptômes  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  puissent  faire  soop- 
conncr  une  dilatation. 

§  TU.  —  Traitement. 

Quant  au  traitement,  il  me  suffit  de  dire  qu'il  doit  être  h  très  peu  prt»slc  mêm? 
(juc  celui  du  ramollissement  du  cœur.  Toutefois,  si  la  stase  du  sang  était  très  con- 
sidérable, il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  des  saignées  assez  copieuses  ;  carniF 
trop  grande  quantité  de  sang  accumulée  dans  les  r^avités  du  cœur  tend  à  augmenter 
la  lésion  que  l'on  veut  combattre.  Lorsque  la  faiblesse  est  très  grande,  on  prescrii 
ordinairement  les  toniques,  et  surtout  les  ferrugineux. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  dilatation  sans  hypertrophie  ni  amincissemfîH. 
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C*est  de  cette  affection  que  j*au rais  à  parler  niainteuant  ;  mais  outre  qu'elle  est  très 
rare  et  très  peu  connue,  elle  ne  présente  rien  qui  la  fasse  différer  assez  d'une  hy- 
pertrophie avec  dilatation,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  décrire  séparéaieot  Je 
vais  donc  passer  immédiatement  à  la  description  de  Thypertrophie  du  OBur,  sur 
laquelle  des  travaux  si  importants  et  si  nombreux  ont  été  publiés. 

ARTICLE  YL 

HYPERTROPHIE  DU  COCUR. 

L*hypertrophic  est,  de  toutes  les  affections  organiques  du  cœur,  celle  qui  a  été 
le  plus  anciennement  coimuc.  Sous  le  nom  de  palpitations,  plusieurs  auteurs  an- 
ciens ont  décrit  un  bon  nombre  de  cas  qui  peuvent  lui  être  rapportés,  et  d'autres, 
sous  le  nom  d'anévrysme,  ont  également  eu  en  vue  cette  affection.  Il  est  extrême- 
ment difficile  de  distinguer,  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  ce  qui  appar- 
tient véritablement  à  l'hypertrophie,  précisément  parce  que,  sous  un  seul  nom, 
ils  entendaient  plusieurs  maladies  distinctes  aujourd'hui.  D*un  autre  côté,  on  a, 
dans  ces  derniers  temps,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  décrit  séparément  un  très 
grand  nombre  d'affections  qui  se  rencontrent  très  rarement  isolées.  Il  y  avait  là 
deux  excès  h  éviter,  et  c'est  ce  qui  m'a  fait  joindre  aux  descriptions  des  lésions 
particulières,  des  considérations  générales  sur  les  affections  de  la  membrane  interne, 
et  donner  ainsi  l'ensemble  pathologique,  après  en  avoir  présenté  les  éléments. 
Lorsque  j'aurai  fait  l'histoire  de  l'hypertrophie,  je  reviendrai  également  sur  quel- 
ques points  importants  qui  n'auront  pas  pu  trouver  place  dans  les  articles  qui  vont 
suivre,  et  qui  méritent  d'être  indiqués. 

S  X.  —  DëfinitioD, .  ffynonymie,  fréqumiee. 

Il  y  a  hypertrophie  du  cœur  toutes  les  fois  que  l'épaisseur  des  parois  est  aug- 
mentée, soit  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  soit  dans  une  seule  de  ses  parties. 
C'est  surtout  pour  pouvoir  apprécier  cette  maladie  que  la  connaissance  des  mesures 
données  plus  haut  est  importante.  On  ne  saurait,  en  effet,  se  borner  à  dire  que  le 
cœur  est  hypertrophié  lorsqu'il  a  atteint  telle  ou  telle  épaisseur,  car  une  mesure 
absolue  pourrait,  suivant  l'âge,  se  trouver  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l'état 
normal. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  palpitations,  battemeiUs  de  cœur^  anévrysmc 
du  cœur,  maladie  organique  du  cœur,  anévrysme  actif. 

Sa  fréquence,  sans  être  extrême,  est  assez  grande.  Quelques  médecins  ont 
avancé  qu'elle  avait  augmenté  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  cette  assertion,  pas 
plus  que  tant  d'autres  du  même  genre,  n'est  nullement  prouvée,  et  Ton  doit  plutôt 
penser  que,  si  l'on  en  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cas,  c'est  qu'on  sait  mieux 
les  découvrir* 

S  XI.  —  Causes. 
1*"  Causes  prédisposantes. 

Si  l'on  demande  une  démonstration  rigoureuse  des  causes  qui  ont  été  signalées 
comme  produisant  l'hypertrophie,  on  sera  peu  satisfait  des  renseignements  fournis 
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par  les  auteui'S}.  Ou  serait  presque  tenté,  en  les  voyant  si  hypothétiques,  de  pn 
sous  silence  la  plupart  de  ces  causes  prétendues.  Cependant  il  en  est  qadqan 
sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot. 

Ou  n'a  que  des  données  peu  précises  sur  Vdge  et  le  sexe  considérés 
causes  prédisposantes.  On  sait  seulement  d'une  manière  générale  qu*0D  est  prâ- 
cipalemcnt  exposé  à  cette  maladie  dans  Tage  mûr,  et  que  les  hommes  y  soqi  pb 
sujets  que  les  femmes.  Quant  à  l'espèce  d'hypertrophie,  il  est  aujourd'hui  démoiié 
que  l'hypertrophie  simple  qui  est  ordinairement  la  conséquence  d'une  affectinàEs 
poumons  se  manifeste  particulièrement  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  taodÎKfK 
l'hypertrophie  qui  est  la  conséquence  de  l'altération  des  orifices,  se  montre  «i- 
nairement  chez  des  sujets  plus  jeunes,  et  principalement  chez  ceux  quiontaés 
rhumatismes  articulaires. 

M.  Beau  (1)  ayant  trouvé  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'hypertrophie  coïnciëaitinc 
une  péricardite  ancienne  et  des  adhérences  étroites,  de  telle  sorte  que  lejea  es 
valvules  pouvait  en  être  gêné,  a  regardé  ces  adhérences  comme  une  cause  de Ilrf- 
pertrophie.  Hope  a  fait  des  observations  semblables,  et  il  n'est  pas  très  rare,  a 
eiïcl,  de  trouver  ces  lésions  réunies.  Cependant,  il  faut  le  dire,  on  n*apas  pusmm 
encore  assez  exactement  la  marche  et  la  succession  de  ces  deux  maladies  pourqBM 
doive  attribuer  nécessairement  à  l'une  d'elles  la  production  de  l'autre.  U  soi 
d'autant  plus  nécessaire  d'appuyer  ces  assertions  sur  un  grand  nombre  defito 
que,  d'après  des  recherches  inédites  que  M.  Louis  a  bien  voulu  me  confier,  k 
péricarditc  avec  adhérence  ne  s'est  pas  rencontrée  plus  fréquemment  d'une  » 
uière  notable  chez  des  sujets  affectés  de  maladies  organiques  du  cœur,  quête 
les  cas  où  le  cœur  était  sain. 

Vétroitesse  congénitale  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire  a  été  ^akoKi 
donnée  comme  une  cause  de  cette  affection.  Laennec  admettait  aussi  une  rf/^ 
portion  congénitale  d'une  partie  du  cœur;  enfin  quelques  auteurs,  ayant  obsent 
un  nombre  considérable  d'hypertrophies  de  cet  organe  dans  une  seule  famille,  oit 
regardé  l'affection  comme  héréditaire;  mais  ces  assertions  diverses,  et  surtoutks 
dernières,  ne  sont  point  fondées  sur  des  faits  incontestables.  Quant  aux  professicua, 
je  dirai  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  C'est  jwir  une  simple  vue  théo- 
rique que  Corvisart  avait  indiqué  les  sujets  exerçant  une  profession  qui  nécessite 
des  mouvements  fatigants  des  bras,  le  reste  du  corps  étant  en  repos,  comme  par- 
ticulièrement atteints  de  l'hypertrophie  du  cœur,  et  l'on  a  remarqué  que  dans 
l'ouvrage  de  ce  médecin,  où  les  tailleurs  en  jîarticulier  sont  cités  comme  sujets  à 
cette  affection,  il  n'y  avait  pas  de  cas  dont  l'obsenation  fût  relative  à  un  indiviè 
de  cette  profession. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Je  place  en  première  ligne,  parmi  les  causes  occasionnelles,  le  rétrécissement 
d'un  ou  de  plusieurs  orifices  du  cœur.  En  pareil  cas  on  voit,  en  effet,  les  parois  de 
la  cavité  placées  immédiatement  derrière  le  rétrécissement  s'hypertrophier ,  en 
même  temps  que  la  capacité  de  cette  cavité  augmente.  Dans  plusieurs  cas  oo  a 

(1}  Rech,  d'anat,  palhol.  sur  une  espèce  parUcuL  de  dtIcK.  eid'hypertr.  du  cœur. 
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•^^toMivé  rbypertrophic,  non  pas  derrière  l'obstacle,  mais  dans  la  ca\il6  qui  le  pré- 
-ïcédait  M.  Legrou\(l)  en  a  signalé  plusieurs  exeni))]es,  mais  les  recherches  de 
M.  Louis,  déjà  citées,  sont  beaucoup  plus  explicites  sur  ce  point.  Cet  obsenateur, 
-  tyaDt  réuni  les  observations  qu'il  a  recueillies  lui-même  à  celles  des  auteui^,  a 
—\ trouvé  que,  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas,  il  n'existait  aucun  rapport  entre  les 
lésions  de  la  membrane  intenie  du  cœur,  soit  aux  orifices,  soit  dans  d'autres  points 
i  de  son  étendue,  et  la  production  de  l'hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation.  On  voit 
.-.par  là  combien  il  doit  rester  de  doutes  sur  l'explication  suivante,  présentée  \^r 
^^iilusieurs  auteurs.  Ils  ont  attribué  l'hypertrophie  à  une  inflammation  qui,  siégeant 
:5. principalement  sur  l'orifice  rétréci,  se  serait  néanmoins  étendue  à  d'autres  parties 
:du  cceur,  dont  elle  aurait  déterminé  le  rétrécissement,  ou  encore  à  une  inflamma- 
tion qui,  ayant  existé  primitivement  dans  une  grande  étendue  du  cœur,  aurait 
.laissé  pour  trace  à  l'orifice,  un  rétrécissement,  et  dans  les  parois  de  la  cavité»  l'hy- 
pertrophie.  Il  pt^ut  y  avoir  du  vrai  dans  ces  explications,  mais  certainement  la 
chose  u'est  pas  mise  hors  de  doute,  dans  tous  les  cas,  comme  le  prouvent  les  faits 
cités  par  M.  lx)uis. 

On  a  également  signalé,  comme  une  des  causes  les  plus  eflicaces  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  du  sang  par  une  maladie  chro- 
,9ttqtte  des  poumons,  la  phthisie,  par  exemple  ;  mais  des  recherches  exactes  ont 
jprouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion.   Ainsi  MM.  Louis  et  Bizot  ont 
'irouvé»  chez  des  phthisiques  dont  les  |)oumons  farcis  de  tubercules  étaient  presque 
entièrement  imperméables,  le  cœur  notablement  diminué  de  volume,  et  non  hyper- 
trophié, comme  on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  les  idées  théoriques.  Les  choses 
se  passent  de  la  même  manière  lorsqu'un  cancer  vient  s'opposer  au  cours  du  sang 
dans  les  poumons. 

Li^ emphysème  pulmonaire  ne  me  paraît  pas  devoir  être  considéré  seulement 

comme  une  cause  prédisposante  de  l'hypertrophie  ;  il  en  est  encore  une  cause  efli- 

ôente,  ainsi  que  les  recherches  de  M.  Louis  (2)  nous  l'ont  appris.  Il  suOit  de  l'exis- 

'  tence  de  l'emphysème  pulmonaire,  pendant  un  certain  nombre  d'années,  pour  que, 

'  nns  aucune  autre  cause  particulière,  on  voie  se  développer  une  hypertrophie  du 

coeur,  qui  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides. 

Les  bronchites  particulières  qui  se  montrent  si  fréquentes  chez  les  emphyséma- 
'  teux,  ont  aussi  leur  part  dans  la  production  de  l'hypertrophie  du  cœur. 
^      Des  émotions  vives  et  souvent  répétées,  les  chagrins,  les  passions  violentes,  sont 
^  généralement  rangés  parmi  les  causes  très  efficaces  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
*  Gorvisart  les  mettait  presque  au  premier  rang,  mais  on  est  bien  loin  de  savoir  encore 
-  quel  est  leur  degré  d'influence.   Larcher  (3)  a  cru  trouver  pendant  la  grossesse 
une  hypertrophie  momentanée  qui  se  dissipe  ordinairement  après  l'accouchement, 
mais  qui,  dans  des  circonstances  particulières,  peut  se  prolonger  et  devenir  perma- 
nente. Mais  les  observations  des  autres  médecins  n'ont  point  confirmé  cette  ma- 
m  nière  de  voir. 

Enfin,  un  régime  excitant^  l'usage  immodéré  des  boissons  alcooliques;  un  exer- 

p 

(i)  De  l'inflammation  comme  cause  des  affeet,  organ,  du  coDur  (Journal  V Expérience). 
(2)  Boch,  sur  Vemphysime  {Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'obs,,  1. 1). 
f3)  Arch,  gén.  de m^d.,  4828. 
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cice  violent  fréquemment  renouvelé  ;  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  icmat 
très  notablement  la  circulation,  ont  été  signalées  comme  provoquant  les  mMs 
du  cœur.  Quant  à  Ti mVa/ion  nutritive  imaginée  par  Dupuytrcn,  c*eslloulsfflçl^ 
meut  un  mot  qui  exprime  un  fait  vrai,  c'est-à-dire  la  production  fréquentede  l'hyper- 
tropliie  sans  cause  connue,  mais  qui  ne  nous  apprend  rien  de  plus  p'jsitiL 

M.  le  docteur  Barlow  (i)  a  classé  ainsi  qu*il  suit  les  causes  de  la  dilatatiooeidf 
rhy|)erlrophie  du  cœur  :  «  La  dilatation,  dit-il,  recoiioaît  donc  deuxespècoét 
causes  :  1°  Taugmentation  de  la  quantité  du  sang  dans  les  cavités  du  Gœar;?ri 
faiblissemeut  des  parois  musculaires  du  cœur,  qui  ne  peut  plus  lutter  contre  Ufanz 
distensive  ordinaire.  Il  suit  de  laque  la  dilatation  et  rhypertropliienesonteB(|Ki- 
quc  sorte  que  deux  modes  du  même  état  morbide,  en  rapport  avec  le  degré  d'acti- 
vité de  la  fonction  nutritive,  et  que  toutes  les  causes  des  deux  altérations  peoiot 
se  ranger  sous  les  trois  groupes  suivants  :  l^lobstruction  par  changemeDtdaoïls 
orilices  du  cœur  ou  sur  le  trajet  du  système  circulatoire  ;  2*"  Tobstnictioii  dé|»  | 
daut  du  changement  dans  la  quantité  ou  dans  les  propriétés  physiques  dusaog;3*k 
défaut  de  force  dos  parois  musculaires  du  cœur.  » 

Bien  que  cette  classification  soit  généralement  satisfaisante,  il  n*en  reste pasanB 
quelques  faits  qui  ne  s'y  prêtent  pas  complètement. 

(x'tte  i-estriction  s'applique  bien  plus  encore  à  la  théorie  de  M.  Forget 

Ce  médecin  a  lu  à  TAcadémic  de  médecine  (2)  un  travail  dont  voici  kscmàt 
sions  :  «  1°  le  signe  culminant  du  rétrécissement  aortique  est  la  dilatatisà 
ventricule  gauche ,  laquelle  existe  presque  nécessairement  avec  hypertn||iit 
I/anévrysine  du  ventricule  gauche  impUquela  dilatation  passive  des  autres  cifii& 
Le  rétrécissement  aortique  amène  donc  le  développement  général  do  0* 
(œrùovinum). 

»  2°  Le  rétrécissement  mitral  donne  lieu  à  la  chlatation  des  cavités,  moins  cefleà 
ventricule  gauche,  d'où  le  cœur  en  gibecière. 

>>  3*»  Lorsqu'il  y  a  complication  de  rétrécissement  des  deux  orifices,  les  signes»* 
r<'ux  propres  à  l'orifice  dont  le  rétrécissement  est  le  plus  prononcé. 

»  ^°  L'anévrysrae  du  cœur  droit,  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  résulte  i» 
jours  de  l'engorgement  pulmonaire  chronique.  Ici  les  accidents  pidmonaires  (tf 
précédé  les  accidents  circulatoires. 

»  5*  L'hypertrophie  concentrique  est  spéciale  au  ventricule  gauclie  et  rê5ak' 
presque  constamment  d'un  obstacle  siégeant  en  arrière  de  ce  ventricule  ;  à  savé. 
du  rétrécissement  mitral  ou  de  l'engorgement  pulmonaire. 

»  6"  Les  signes  généraux  dérivant  presque  tous  de  l'obstacle  circulatoire  d»- 
>onl,  contrairement  à  l'opinion  générale,  être  les  mêmes  dans  tous  les  georps 
d'anévnsmes  :  ainsi,  l'anasarque,  la  dyspnée,  le  reflux  veineux,  la  cyanose,  «ni 
les  luémes,  soit  qu'il  y  ait  rétrécissement  aortique  ou  mitral,  dilatation  active» 
l)assive,  etc.  » 

D'abord  nous  avons  vu  que  parfois  la  dilatation  se  fait  non  en  arrière ,  œ» 
au-devant  du  rétrécissement,  et  quant  à  la  dilatation  du  ventricule  droit  fs 
suite  de  l'obstacle  qu'éprouve  le  cours  du  sang  dans  le  poumon,  il  suffit  àe^ 

(i)  Guy's  hosp.  Reports,  t.  V,  1847. 

(2)  Bull,  de  r Acad,  deméd.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  1171. 
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ee  qui  se  passe  chez  les  phthisiques  pour  s^assurer  qu*ii  faut  autre  chose  que  cet 
obstacJe. 

Ce  sujet,  comme  on  le  voit,  a  grand  besoin  d*étre  éclairé  par  Tobservation,  car 
il  n'a  pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

$  IXZ.  »  Symptômes. 

Les  symptômes  de  Thypertrophie  du  cœur  sont  généralement  beaucoup  mieux 
connus  que  ceux  des  aflections  de  cet  organe  dont  j*ai  déjà  donné  l'histoire.  Ils  ont 
été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin,  surtout  dans  ces  dernières  années. 

On  a  divisé  l'hypertrophie  en  plusieurs  espèces  ou  formes,  dont  on  a  cherché  à 
iajre  des  descriptions  séparées.  Ainsi  on  a  décrit  Y  hypertrophie  avec  dilatation, 
Vhypertrophie  concentrique  et  Y  hypertrophie  bornée  à  une  ou  plusieurs  des  di- 
verses  cavités.  Il  est  certain  que  ces  formes  présentent  quelques  particularités 
litmarquables ,  mais  il  ne  s'ensuit  pas,  je  pense,  qu'elles  méritent  une  description 
toute  spéciale.  Il  y  a  des  symptômes  communs  qui  appartiennent  à  l'hypertrophie, 
el  que  j'exposerai  d'abord  ;  puis  viendront  ces  diverses  formes  que  je  crois  devoir 
considérer  comme  de  simples  variétés.  Je  dirai  seulement  ce  qu'elles  présentent  de 
plus  remarquable. 

Début.  Il  est  très  rare  que  l'hypertrophie  du  cœur  se  développe  rapidement  ; 
en  général,  elle  débute  d'une  manière  sourde  et  inaperçue,  ou  bien  elle  donne  lieu 
d'abord  à  des  palpitations  intermittentes  qui,  plus  tard,  deviennent  continues,  en 
même  temps  que  les  autres  signes  de  la  maladie  se  manifestent.  Ainsi  le  début 
n*offre  onlinairement  rien  de  notable.  On  a  cité  des  cas  où,  soit  que  la  maladie  exis- 
tât déjà  sans  qu'on  l'eût  découverte,  soit  qu'elle  ait  apparu  tout  à  coup,  les  palpi- 
tations ont  commencé  aprè»  une  émotion  très  vive,  un  violent  accès  de  colère,  une 
grande  frayeur,  la  chute  d'un  lieu  très  élevé,  etc. 

Dans  quehfues  cas,  au  contraire,  des  malades  ont  pendant  longtemps  des  i)al- 
pîtations  sans  cq  éprouver  d'incommodité.  Ils  peuvent  se  livrer  à  un  violent  exer- 
cice, nager,  plonger  sans  en  souffrir,  et  cependant,  au  bout  d'un  certain  temps, 
tous  les  symptômes  de  l'hypertrophie  avf c  dilatation  apparaissent  et  suivent  leur 
cours  ordinaire.  M.  Louis  (  Recherches  inédites  )  a  obsené  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Symptômes,  Ils  doivent  être  distingués  en  symptômes  locaux  et  en  symptômes 
généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qui  ordinairement  importunent  le  plus  les  ma- 
lades. Cependant  il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle,  c^mme  on  le  verra  dans 
la  description  suivante  : 

l""  Symptômes  locaux.  On  a  signalé  l'existence  d'une  voussure  à  la  régionf  pré- 
cordiale comme  un  des  signes  de  Thypertrophie  du  cœur  ;  mais  les  recherches  de 
M.  liVoillez  (i)  ont  fait  voir  qu'on  avait  pris  pour  une  voussure  due  à  Thypertro- 
pliie  une  de  ces  saillies  existant  depuis  la  naissance,  auxquelles  il  a  donné  le  nom 
d'hétéromorphies  physiologiques. 

Là  matitéj  sans  être  extrêmement  considérable,  est  toujours  notable  si  Thyper- 
trophie  a  atteint  un  certain  degré  ;  et  s'il  y  a  dilatation,  elle  peut  offrir  jusqu'à  dix 
et  douze  centimètres  de  diamètre,  et  quelquefois  davantage.  En  même  temps  on 

(1)  Dû  ViuspûcL  ùtdtla  munsur,  de  lafoUrine. 
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sent  SOUS  le  doigt,  pendant  la  percussion,  une  résistance  inaccoutumée  et  très  con- 
sidérable lorsque  les  parois  du  cœur  sont  très  épaissies. 

V impulsion  du  cœur  est  ordinairement  très  forte  ;  elle  soulève  fortement,  et 
dans  une  étendue  considérable,  les  parois  de  la  poitrine.  £n  outre,  ou  remarque 
souvent  un  fait  qu^il  est  très  important  de  noter,  c'est  le  battement  de  la  pointe  du 
cœur  en  dehors  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distance  de  la  ligne  verticale 
abaissée  du  mamelon.  Ce  signe  annonce  évidemment  un  changement  dans  la  forme 
et  dans  la  position  de  Toi^ane,  changement  dû  à  Thypertrophie,  dont  on  constate 
d'ailleurs  les  autres  symptômes. 

On  ne  trouve  pas  ordinairement  de  b7'uit  anormal  à  la  région  précordiale  ;  ce- 
pendant on  a  noté  quelquefois  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Ce 
bruit  de  souffle  ne  peut  être  expliqué  que  par  la  grande  violence  avec  laqudle  le 
sang  est  poussé  dans  Taorte,  de  telle  sorte  que  la  vitesse  dn  liquide  compensant  la 
trop  grande  largeur  de  Torifice  qu'il  traverse,  la  vibration  se  trouve  prodoile 
comme  si  cet  orilice  était  rétréci.  Toutefois  ce  bruit  de  souffle  est  toujours  très  lé- 
ger, et  n'est  nullement  comparable  à  celui  qui  est  produit  sur  les  bords  rugueux  des 
valvules  adhérentes.  On  a  encore  cité  un  bruit  musical  qui,  en  eiïet,  se  fait  enteih 
dre  dans  quelques  cas  d'hypertrophie,  et  qui  est  quelquefois  si  fort  qu'on  peut  le 
percevoir  à  plusieurs  pas  de  distance.  Ce  bruit  existe  principalement  daus  les  (a 
d'hypertrophie  avec  dilatation. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  de  bruits  anormaux  bien  marqués  dans  l'hypertrophie  da 
cœur,  les  bruits  nonnaux  subissent  des  modifications  qui  ont  une  grande  impor- 
tance. Ainsi  tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  ces  bruits,  et  principalement  le 
premier,  sont  sourds,  obscurs,  étouffés ,  et  ordinairement  prolongés  ,  selon  la  re- 
marque de  Hope.  C'est  là  un  signe  appartenant  à  toutes  les  hypertrophies,  mais 
qui,  dans  les  divei*scs  espèces,  varie  pour  l'intensité  et  le  temps  auquel  il  se  produit. 

En  général,  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  pas  d'une  douleur  notable.  Les 
sujets  se  plaignent  |)lutôt  d'une  gène,  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  la  région 
précordiale,  et  d'une  espèce  de  contrariété  qui  est  surtout  produite  par  les  palpi- 
tations. Il  est  des  cas  exceptionnels  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  malades 
n'éprouvent  même  aucune  sensation.  M.  Louis  a  vu,  entre  autres,  un  homme  qui, 
depuis  fort  longtemps,  avait  les  palpitations  les  ])lus  violentes,  et  présentait 
des  signes  d'hypertrophie  du  cœur  très  évidents  pour  ceux  qui  l'examinaient , 
sans  se  douter  qu'il  eût  la  moindre  afTection.  Quelques  sujets,  au  contraire,  ressen- 
tent une  douleur  assez  vive,  mais  que  j'ai  vue,  dans  plusieurs  cas,  avoir  son  siège 
dans  les  parois  de  la  poitrine ,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  à  peine  toucher  la  peau 
de  la  région  précordiale  sans  l'exaspérer.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont  regardé 
les  maladies  du  cœur  comme  la  principale  cause  de  l'angine  de  poitrine;  c'est  qu'en 
effet ,  on  a  observé  dans  ces  affections  les  douleurs  lancinantes  de  cette  dernière,  à 
l'histoire  de  laquelle  je  renvoie  pour  rechercher  ses  véritables  causes. 

2"  Symptôme!^  généraux.  11  y  a  dans  la  citTulation  des  changements  qu'il  im- 
porte de  signaler.  Le  pouls  est  ordinairement  fort,  plein,  large,  et  en  même  temps 
régulier.  On  trouve  cependant  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle;  dans  l'hy- 
pertrophie concentrique ,  par  exemple ,  le  pouls  est  petit  et  déprimé»  et  l'on  sait 
que  dans  les  cas  d'hypertrophie  compliquée  d'autres  lésions  du  cœur,  le  poub  pré- 
sente des  altérations  notables;  mais  ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de  Fiiyper- 
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.ropliie  avec  consenation  de  la  capacité  normale  ou  avec  dilatation  proportionnée  à 
,*é|)aississenient  des  parois.  C*est  surtout  dans  les  cas  où  Thypertrophie  du  ventri- 
cule gauche  est  prédominante,  que  ces  caractères  du  pouls  sont  remarquables. 

On  a  cité,  comme  appartenant  à  l'hypertrophie,  un  embarras  plus  ou  moins  con- 
udérable  de  la  circulation  veineuse ,  d'où  la  turgescence  et  l'aspect  violacé  de 
b  face,  l'cedème,  Tanasarque,  les  hémorrfaagies  passives,  les  troubles  de  la  respira- 
tion ;  mais  M.  Bouillaud  fait  remarquer  qu'on  a  eu  principalement  en  vue  dans 
cette  description  les  cas  compliqués,  et  où  des  obstacles  plus  ou  moins  considéra- 
bles, placés  aux  orifices  du  cœur,  venaient  arrêter  la  marche  du  sang;  et,  en  effet, 
il  est  certain  que  dans  les  descriptions  générales  on  n'a  ordinairement  pas  eu  som 
de  distinguer,  comme  l'a  fait  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  les  cas  simples  des  cas 
compliqués,  distinction  néanmoins  fort  importante.  Dans  les  cas  d'hypertrophie 
simple,  la  face  fortement  colorée ,  l'absence  de  toute  congestion  veineuse  et  des 
intiltrations  séreuses  si  communes  dans  les  maladies  du  cœur,  annoncent  que  la 
circulation  a,  au  début  du  moins,  un  surcroit  d'activité,  et  n'est  nullement 
embarrassée. 

Déjà  M.  Bouillaud  avait  fait  remarquer  la  coïncidence  des  infiltrations  séreuses 
avec  les  rétrécissements  des  orifices  plutôt  qu'avec  l'hypertrophie  elle-même.  Les 
recherches  de  M.  I^uis,  auxquelles  j'ai  déjà  emprunté  des  résultats  si  importants, 
mettent  le  fait  hors  de  doute  d'une  manière  plus  rigoureuse  encore.  Cet  observa- 
teur a,  eu  effet,  trouvé  sur  un  grand  nombre  de  cas  analysés  avec  soin,  que  l'opdéme 
n*a  généralement  point  lieu  sans  rétrécissement ,  de  telle  sorte  qu'on  peut  en  tirer 
un  signe  très  utile  pour  le  diagnostic;  car,  si  l'absence  de  la  sérosité  ne  prouve  pas 
d'une  manière  positive  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  puisque  celui-ci  ne  pro- 
duit pas  nécessairement  l'œdème  et  que  parfois  l'œdème  peut  se  produire  sans 
lui,  du  moins  sa  présence  porte  à  penser  que  le  rétrécissement  existe  et  que,  par 
conséquent,  la  maladie  a  un  degré  de  gravité  de  plus  que  l'hypertrophie  simple. 
Aussi  faut-il  reconnaître,  avec  M.  Bouillaud,  que,  dans  les  cas  où  l'hypertrophie 
ne  présente  ])oint  de  complication ,  la  respiration,  la  locomotion  et  l'innenation 
n'éprouvent  d'altération  notable  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  et 
lorsque  les  autres  symptômes  ont  fait  de  grands  progrès. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'hypertrophie  simple  du  cœur, 
considérée  d'une  manière  générale.  Passons  maintenant  à  la  description  des 
diverses  variétés  que  nous  avons  signalées  plus  haut 

Formes  de  l'hypertrophie.  Depuis  Bertin  (1)  on  a  généralement  divisé  l'hyper- 
trophie en  trois  formes  principales  :  «  Dans  la  première ,  dit  M.  Bouillaud ,  les 
parois  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur  sont  hy|)ertrophiées ,  sans  que  ces 
cavités  aient  augmenté  ou  diminué  de  capacité  :  c'est  V hypertrophie  simple.  Dans 
la  seconde,  les  parois  des  cavités  sont  hypertrophiées  en  même  teuips  que  la  capa- 
cité de  CCS  cavités  est  augmentée  :  c'esiV  hypertrophie  excentrique,  ou  l'anévn'sme 
aaif  de  Cor\isart  Dans  la  troisième,  l'épaississement  hypertrophique  du  cœur 
coïncide  avec  la  diminution  de  capacité  des  cavités,  comme  si  l'hypertrophie  s'était 
opérée  à  leiurs  dépens  :  c'est  V hypertrophie  concentrique.  » 

Les  deux  premières  de  ces  formes  ont  été  admises  sans  discussion.  Peut-être, 

(1)  Traité  dnmoM.  du  cour.  Ptrii,  18S4,  in-B. 
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cependant,  le  défaut  de  mesures  exactes  fera-t-il  Daître  quelques  dout<s  sorCc»  !  * 
tence  de  la  première,  au  moins  dans  quelques  uns  des  cas  cités.  Du  reste,  qk»  !  ^ 
vient  que  cette  forme  est  très  rare.  Pour  la  seconde  ,  elle  constitue  dans  h  tn  {  . 
grande  majorité  des  cas  l'hypertrophie  du  cœur.  La  troisième  a  soulevé  desohjrc-  < 
lions  sérieuses.  M.  Cruveilhier,  ayant  remarqué  que  les  individus  qui  ont  sorcfiiké 
à  une  mort  violente ,  et  en  particulier  les  suppliciés  qui  périssent  par  uDebéw- 
rhagic  très  rapide,  présentent  un  effacement  complet  des  cavités  ventricubinLa 
a  conclu  que  les  cœurs  hypertrophiés  coucciitriquement  sont  des  cœurs  nikm 
qu'une  hypertropliie  simple,  mais  surpris  par  la  mort  dans  toute  Ténergiedcln 
contractilité.  D'autre  part,  M.  George  Budd  (1)  a  publié  un  mi moire  sur Tfaip 
trophic  concentrique,  fondé  sur  quinze  cas  empruntés  à  divers  auteurs  oa  obencs 
par  lui-même ,  et  desquels  il  conclut  que  Thypertrophie  coDcentriqoo  i>âk 
point  d'une  manière  permanente  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  m 
de  difformité  congénitale.  Mais  les  raisons  qu'il  donne  ne  me  paraisseat  f» 
péremptoires.  Si ,  en  effet ,  il  a  pu  souvent ,  à  l'autopsie ,  ramener  les  cavitcsè 
cœur  à  leur  dimension  normale ,  quelquefois  il  n'y  est  point  parvenu,  et  s'il  a  {c 
expliquer  fréquemment  l'état  de  contraction  du  ventricule  par  la  faciliié  vt 
laipiclle  le  sang  pouvait  être  chassé  à  travers  un  orifice  non  rétréci,  dans  iilBinn 
cas  où  il  existait  un  obstacle  considérable  au  cours  du  sang ,  U  n*est  pas  paw 
d'adopter  cette  explication.  D'un  autre  côté,  plusieurs  auteurs,  Conisit. 
MM.  fiouillaud,  Ix)uis,  Hope,  etc. ,  ont  cité  des  exemples  d'hypertrophie  très  cMh 
sidérablc  qui  ne  i>ermettaient  plus  la  dilatation  du  cœur  après  la  mort,  et  oik 
ventricule  était  tellement  rétréci  que,  dans  une  observation  de  M.  Louis, f 
exemple,  il  pouvait  admettre  à  peine  l'extrémité  du  pouce.  Gomment,  d'aittoK 
si  l'hypertrophie  concentrique  n'existait  pas ,  aurait-on  pu  ,  dans  les  cas  àait 
viens  de  parler,  constater  pendant  la  vie  quelques  symptômes  particuliers,  ctett 
autres  la  petitesse  du  pouls,  due  sans  doute  à  la  petite  quantité  de  sang  lancé  fi 
le  ventricule? 

Voilà  ce  (jue  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  Depuis,  M.  !*• 
chambre  (2)  a  entrepris  une  série  d'expérimentations  qui  ne  permettent  plusiedooir 
et  que,  pour  ce  motif,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  fait  porter  son  investigation  sorv 
grand  nombre  de  sujets,  ne  s'en  fiant  jamais  k  l'apparence,  et  n'aduietuiH 
conmie  l'expression  de  la  capacité  réelle  des  ventricules  et  de  l'épaisseur  de  fcnif» 
parois,  que  Tétat  dans  lecpiel  se  trouvent  ces  cavités  à  la  suite  de  la  dilatation,  eidt 
retrait  qu'elles  éprouvent  immédiatement  après  elles.  Or  voici  quels  sont  les  rvsal- 
tats  qu'il  a  obtenus  : 

Les  faits  se di\isent  en  quatre  catégories.  «  Dansh pranière,  dit  M.  Dechambit. 
des  ventricules  rétrécis  ou  même  littéralement  oblitérés  se  laissaient  dilater  assez 
j)our  qu'après  un  léger  retour  sur  eux-mêmes,  ils  conservassent  des  dimensiom 
normales,  et  les  parois,  dans  ce  mouvement  d'ex|)ansion,  avaient  perdu  rexû> 
d'épaisseur  qu'elles  présentaient  d'abord. 

»  Dans  la  seconde  catégorie,  la  dilatation  des  ventricules  était  un  peu  plosdilB^ 
cile,  aloi-s  même  que  leur  rétrécissement  n'était  pas  très  considérable  ;  cependaoi 

(1)  Med.  chir.  Tram,  of  London,  t.  XXI,  p.  296;  1838. 

(2)  Gazelle  méd.,  21  «eptenibre  18i4. 
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n  parvenait,  sans  trop  d'clTorts,  à  leur  donner,  d*une  manière  permanente,  defc 
iiiiensions  supérieures  aux  dimensions  normales ,  et  toujours  alors  leiu-s  parois 
estaient  encore  notablement  épaissies. 

»  Une  troisième  catégorie  coniprend  les  cas  où ,  après  la  distension ,  les 
entricules  revenaient  à  des  dimensions  normales,  les  parois  consenant  une 
pctisseur  exagérée.  Dans  ce  cas ,  habituellement ,  la  distension  était  plus  dif- 
icîle  encore  que  dans  les  précédents.  Au  lieu  de  sentir  la  fibre  musculaire  se 
Listendre  graduellement  sous  reffort ,  on  était  presque  immédiatement  arrêté 
Mir  une  résistance  inélastique,  semblable  à  celle  que  donne  un  cœur  normal, 
|uand  déjà  la  distension  de  ses  parois  a  été  portée  aux  dernières  limites  de  Tex- 
.ensibilité. 

»  Ënfm,  dans  la  quatrième  catégorie,  à  quelque  degré  de  distension  que  le  cœur 
fût  soumis,  les  ventricules,  un  instant  dilatés,  revenaient  toujours  à  des  dimensions 
\nféi*ieures  aux  dimensions  n&nnaies ,  et  les  parois ,  un  Instant  amincies,  5  un 
degré  d'éjwisseur  exagéré. 

»  Ajoutons  que,  dans  ces  deux  dernières  catégories ,  le  volume  du  cœur,  ou 
ii*avait  pas  sensiblement  varié,  ou  avait  augmenté  ;  que  le  ventricule  affecté  était 
plus  plein,  plus  arrondi  que  de  coutume  ;  que  le  tissu  musculaire  était  plus  incom- 
pressible, plus  dense,  et,  si  on  peut  le  dire,  d*un  grain  plus  serré  que  dans  la 
leconde,  et  surtout  dans  la  première  catégorie.  » 

Après  de  semblables  expériences,  on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute  l'existence 
de  rbypertrophie  concentrique.  Nous  devons  cependant  reconnaître  que  dans  un 
bon  nombre  de  cas  la  remarque  de  M.  Cruveilbier  reçoit  son  application. 
Disons  maintenant  un  mot  de  ces  trois  formes  : 

Première  forme.  L'hypertrophie  avec  coiiscrvatiou  de  la  capacité  normale  ne 
présente  rien  qui  diflere  de  la  description  générale  donnée  plus  haut. 

Deuxième  forme.  Dans  rhyp<Ttrophie  avec  dilatation ,  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
remarquable,  c'est  l'étendue  de  la  matité  précordiale,  qui  est  telle  que  Ton  a  m 
la  pointe  du  cœur  battre  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon,  entre  la  huitième  et 
la  neuvième  côte,  et  la  base  entre  la  deuxième  et  la  troisième.  En  outre,  la  gran- 
deur, la  plénitude,  l'état  vibrant  du  pouls,  annoncent  qu'une  grande  quantité  de 
sang  est  lancée  d'un  seul  coup  dans  le  système  artériel 

Troisième  forme.  Quant  à  l'hypertrophie  concentrique,  avec  une  matité  moins 
étendue,  elle  nous  offre  des  bruits  du  cœur  sourds,  étouffés,  prolongés,  et  en 
même  temps  cette  i)etitessc,  cette  dépression  du  pouls  dont  j'ai  déjà  plusieurs 
fois  iiarlé. 

Voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  considérer  dans  ces  trois  fonnes.  Voyons  maintenant  s'il 
est  possible  de  tracer  une  description  particulière  de  l'hypertrophie  des  diverses 
cavités  du  cœur. 

Hypertrophie  bornée  à  une  partie  du  cosur.  Nous  ne  possédons  à  ce  sujet  que 
des  renseignements  assez  vagues,  les  observateurs  n'ayant  |)as  porté  assez  spécia- 
lement leur  attention  sur  ce  pœnt  important  M.  BÔuillaud  est  celui  qui  donne  le 
résumé  le  plus  précis  des  différences  qui  existent  entre  \ hypertrophie  des  deux 
ventricules.  Selon  lui,  dans  Thypertrophic  du  ventricule  gauche,  les  battements  se 
font  principalement  sentir  vers  les  cartilages  des  cinquième,  sixième,  septième  ou 
même  huitième  côtes»  où  se  trouvent  à  leur  maximum  la  matité  et  la  voussure.  £n 
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même  temps,  le  pouls  est  fort,  tendu,  vibrant;  le  visage  est  vermeil;  les  yen  m 
animés;  il  se  manifeste,  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des  boufièftit    : 
chaleur  vers  la  tête  ;  on  observe  des  étourdissemcnts,  des  saignements  de  fia  <t    | 
Dans rhypertrophie  du  ventricule  droit,  au  contraire,    les  battemenui  liobi}    [ 
existent  sous  la  partie  inférieure  du  sternum ,  ainsi  que  la  matité  ;  le  pods  îfA   \ 
point  plein  et  vibrant ,  à  moins  de  complication  d'hypertrophie  du  TeBtncÉ    I 
gauche;  il  y  a  des  hémorrhagies  pulmonaires;  la  respiration,  suivant  Coniatar    ' 
gênée  ;  en  un  mot,  tandis  que  dans  Time  on  trouve  une  augmentation  à'màt 
de  la  circulation  artérielle,  dans  l'autre ,  cette  énergie  existe  dans  la  ciitahm 
veineuse,  comme  le  prouve  la  dilatation  de  Tartèrc  pulmonaire  dans  toute  s»  rt» 
due  ,  observée  par  M.  Louis  (l)  dans  les  cas  d'hypertrophie  des  cavités  à«it& 
Â  ces  signes,  Hope  et  plusieurs  autres  observateurs  ajoutent  la  turgesceoce  is 
veines  jugulaires  externes  et  le  pouls  veineux  lorsque  l'hypertrophie  existe  àdniir, 
mais  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  il  y  a  ordinairement  complication  d'iuelcÉi 
valvulaire. 

Bien  que  ces  signes  distinctifs  paraissent  exister  dans  un  grand  nombre  de», 
il  faut  dire  que  les  assertions  précédentes  ne  sont  point  fondées  sur  une  anahv 
exacte  des  observations,  et  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet 

Quant  à  V hypertrophie  des  oreillettes^  M.  Bouillaud  n*en  parie  point,  et,  » 
vaut  Hope,  il  n'y  a  point  de  signe  qui  puisse  la  faire  distinguer  de  rhypeilro|ikir 
des  ventricules  corres|)ondants.  Mais  M.  Beau  (2),  analysant  un  certain  Donlr 
d'observations  d'hypertrophie,  a  remarqué  que,  dans  les  cas  où  le  ventncvle  a 
présente  une  notable,  surtout  si  l'oreillette  n'y  participe  pas  d'une  manière  très» 
sible,  l'impulsion  du  cœur,  contre  l'opinion  générale,  est  peu  marquée,  tandiifr 
le  contraire  a  lieu  dans  les  cas  d'hypertrophie  considérable  deToreilletre.  C'estfii 
fait  confirmatif  de  sa  théorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  mérite  d'être  liA 
par  d'autres  observateurs. 

Telle  est  la  description  symptomatologiquc  de  l'hypertrophie.  Pour  la  compiétt. 
je  me  contenterai  d'énumérer  ici  les  diverses  influences  qu'on  a  attribuées  ï  crt? 
maladie  sur  les  troubles  fonctionnels  et  sur  les  lésions  de  plusieurs  autres  onpw& 
(: ne  description  détaillée  serait  inutile,  attendu  que  cette  lésion  n'agit  alors qv 
comme  simple  cause,  et  que  je  devrai  y  revenir  à  1  occasion  des  maladies  qui,  sm- 
vanl  plusieurs  auteurs,  peuvent  se  développer  sous  son  influence. 

La  principale  de  ces  influences  est  celle  que  l'on  a  attribuée  à  Tliypertrophie  k 
ventricule  gauche,  sur  la  production  de  l'apoplexie  cérébrale  et  du  ramollisseiD»t 
du  cerveau.  Sur  5/i  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  Il  ont  présenté  l'uue  de  cesdem 
affections,  mais  ce  résultat  est  très  probablement  l'effet  d'une  coïncidence,  puisque" 
dans  le  grand  nombre  de  cas  rassemblés  par  M.  Louis,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  eieia- 
pled'hémorrhagie  cérébrale,  et  que  le  ramollissement  cérébral  a  coïncidé a\ec  \\ 
pertrophie  du  cœur,  moins  fréquemment  qu'avec  d'autres  affections,  la  phthisif. 
par  exemple.  Relativement  au  ramollissement  du  cerveau,  M.  Bouillaud  a  oo- 
blié  de  prendre  dans  une  autre  maladie  un  point  de  comparaison  qui  Taonit 
éclairé. 

(1)  Kec/i.  sur /a |>/^At5t> ,  2*  édit.  Paris,  1843,  art.  HBMOPTTttB« 

(2)  fiouv,  rech.  svr  Irsmouv.^  elc.  {Areh,  g^,  de  tnéd.^  3*  i^rie,  itili,  t.  XI,  p.  îtt- 
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Quant  à  l'innueuce  du  ventricule  droit  sur  le  poumon,  elle  paraît  bien  moins  dé- 
montrée à  ceux  mOme  qui  Tout  mise  en  a\ajit,  que  Tinfluence  du  ventricule  gauche 
sur  le  cerv  eau.  Elle  le  paraîtra  moins  encore,  quand  nous  aurons  dit  que  dans  les 
cas  observés  par  M.  Louis,  il  n'y  en  a  eu  que  5  où  Ton  ait  noté  quelques  ci*ache- 
meuts  de  sang,  et  ces  cas  étaient  précisément  ceux  où  le  ventricule  droit  avait  le 
moins  d'énergie,  et  où  la  dilatation  de  Tartère  pulmonaire,  annonçant  un  surcroît 
d'activité  de  la  circulation,  était  [)ortée  au  degré  le  moins  élevé. 

S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  aiïection  est  ordinairement  lente  et  progressive.  J'ai  dit  plus 
haut  qu'au  début,  elle  |)ouvait  offrir  d'assez  grandes  irrégularités;  mais  à  mesure 
qu'elle  fait  des  progrt'S,  les  symptômes  de\iennent  plus  permanents,  quoique  ce- 
pendant on  voie  survenir  plus  ou  moins  souvent  des  améliorations  assez  notables. 
Les  extrêmes  de  la  durée,  dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Louis,  ont  été  trois  mois 
et  douze  ans. 

Ainsi  donc,  la  durée  est  assez  variable  ;  cependant  on  peut  dire  qu'elle  l'est 
moins,  en  général,  que  dans  les  autres  aiïections  organiques  du  cœur.  M.  Louis, 
examinant  un  assez  grand  nombre  d'obsenations,  a  trouvé  que  l'hypertrophie  avait 
eu  général  une  durée  d'un  peu  plus  de  quatre  ans;  mais  il  a  trouvé  aussi  qu'il  y 
avait  une  différence  assez  notable,  sous  ce  rapi)ort,  entre  l'hypertrophie  du  côté 
droit  et  celle  du  côté  gauche,  (lelle-ci  conduit  plus  rapidement  les  malades  au 
tombeau,  car  cet  obsenateur  a  vu  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avait 
une  durée  moyenne  de  deux  ans  un  tiers,  tandis  que  celle  du  ventricule  droit  était 
de  six  ans  et  demi  :  résultat  qui  est  confuiné  par  cette  autre  considération,  que 
parmi  les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  on  en  compte  un  assez  grand 
nombre  où  la  maladie  a  été  de  très  courte  durée  (de  trois  5  sept  mois),  tandis  qu'on 
ne  trouve  qu'un  seul  cas  de  ce  genre  parmi  ceux  d'hypertrophie  du  ventricule  droit. 
Déplus,  M.  Louis  a  constaté  que  la  durée  était  bien  plus  courte  dans  les  cas  où  il 
existait  une  dilatation  que  dans  ceux  où  il  n'y  avait  qu'une  hypertrophie  simple. 
La  durée  a  été  en  effet  d'environ  deux  ans  et  demi,  dans  les  premiers,  et  de  six  ans 
dans  les  seconds,  même  lorsqu'il  y  avait  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  C  est 
15  un  fait  qui  doit  être  noté. 

Dans  les  cas  bien  constatés  d'hypertrophie  du  cœur,  on  a  bien  rarement  cité  des 
exemples  de  terminaison  heureuse,  et  encore  ces  exemples  laissent-ils  beaucoup 
de  doute,  car  on  n'a  pas  ordinairement  suivi  les  malades  assez  longtemps  pour 
s'assurer  que  la  guérison  était  réelle.  D'un  autre  côté,  les  troubles  notables  de  la 
circulation  qui  sun  iennent  dans  certains  cas  d'anémie  et  de  chlomse,  et  les  sym- 
ptômes remarquables  de  ces  maladies,  ont  pu,  plus  d'une  fois,  en  imposer  pour 
une  maladie  organique,  et  faire  croire  5  la  guérison  de  l'hypertrophie  ;  en  un  mot, 
sous  ce  rapport,  l'observation  a  encore  beaucoup  à  faire.  Le  fait  cité  par  Laën- 
nec  (1)  en  est  une  preuve.  La  percussion  n'a  point,  en  effet,  été  pratiquée,  et  l'im- 
pulsion du  cœur  n'a  point  été  mentionnée ,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  certain 
que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  véritable  hypertrophie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Hope  et  M.  Beau  avaient  cité  des  exemples  d'hy- 


(I)  Op.  cU.;  Des  maladies  organiques  du  cœur. 
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pertiophie  du  cœur  liée  à  une  péricardite  ancienne.    Suivant  ce  dernier  ob^nt- 
leur,  la  guérison  peut  avoir  lieu  à  une  certaine  époque,  dans  les  cas  de  ce  5». 
Les  brides  qui  retenaient  le  cœur  et  qui  gênaient  ses  mouvements  finisseni,  pr 
suite  de  ces  mouvenients  mêmes,  par  s'étendre  et  laisser  un  peu  plus  libres  bc«h 
tractions  de  l'organe;  alors  Thypertropliie,  qui  ne  semblait  produite  que  ptrarsç- 
pléer,  par  la  force  de  la  contraction,   à  la  liberté  des  mouvements,  dimimipa    ] 
même  temps  que  la  cause  qui  l'avait  fait  naître.   Cette   manière  de  Toir,  (p 
M.  Beau  lui-même  n'avance  pas  sans  restriction,  demande  à  être  confirmée  [uré^ 
obsenations  nouvelles. 

$  V.  —  Ziéflionfl  aoatomiqaefl. 

La  principale  de  ces  lésions  est,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  l'épaississementâs 
parois  des  diverses  cavités  qui  acquièrent  quelquefois  une  épaisseur  double  et  tnpk 
de  celle  qui  leur  est  naturelle.  Les  colonnes  charnues  deviennent  plus  saiDafiies. 
plus  grosses,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  profonds.  Le  volume  général  à 
cœur  est  plus  ou  moins  augmenté  :  il  l'est  surtout  lorsqu'il  y  a  une  hypertn^ 
avec  dilatation.  £11  même  temps  cet  organe  est  déformé,  ses  angles  naturels  soi 
arrondis;  il  ressemble,  suivant  la  comparaison  de  Laënnec,  au  cceur  de  bcnif,» 
même  à  une  gibecière.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  M.  Forget  expiiqof  b 
production  de  ces  diverses  formes. 

Sa  situation  et  sa  direction  ne  sont  plus  les  mêmes.  Dans  l'hypertrophie  cmàf 
rable,  il  est  placé  presque  transversalement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ^ 
ses  rapports  sont  changés  en  raison  directe  de  ce  déplacement.  La  pointe  est  porté 
en  dehors  du  mamelon  et  à  un  ou  deux  espaces  intercostaux  au-dessous  de  (à 
auquel  elle  correspond  dans  l'état  normal.  Au  reste,  ces  changements  de  sitoiN 
varient  beaucoup  suivant  que  l'hypertrophie  et  la  dilatation  portent  sur  iH  ««^ 
point;  mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet,  car  il  est  faciif éi 
comprendre  quelles  sont  ces  modifications,  lorsque  la  lésion  se  trouve  dans  fôo^ 
vités  gauches  ou  dans  les  cavités  droites,  dans  les  ventricules  ou  dans  les  oreillette^ 
Le  tissu  musculaire  du  cœur,  sur  lequel  porte  principalement  l'hypertrophie,  esi 
ordinairement  ferme,  résistant  et  d'un  rouge  plus  vermeil  qu'à  l'état  normal. 

Quant  aux  autres  lésions  que  l'on  trouve  si  souvent  avec  l'hypertrophie,  tefle 
que  les  altérations  de  l'endocarde,  les  adhérences  pseudo-membraneuses  du  pén- 
carde,  etc.,  je  n'en  parlerai  point  ici,  parce  qu'elles  peuvent  Olre  considérm 
comme  de  simples  complications.  Il  suffit  de  dire  qu'elles  se  rencontrent  U^  &«■ 
quemment,  et  de  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  précédents. 

§  VI.  —  ]>iagnostio,  pronostic. 

L'hypertrophie  du  cœur  est,  de  toutes  les  affections  de  cet  organe,  celle  dooti? 
diagnostic  est  le  plus  facile  et  le  plus  positif.  C'est  peut-être  pour  cette  raison  qw 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  maladies,  et,  en  particulier,  Hope  et  M.  BouiUaad. 
n'en  ont  point  parlé  d'une  manière  particulière. 

11  suffit  de  se  rappeler  que  l'hypertrophie  est  caractérisée  par  une  iuipula«i 
violente,  au  moins  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  par  l'étouffemeot de^ 
bruits  du  cœur,  par  une  inalilé  frh  résistante  et  plus  étendue  qu'à  l'état  normal: 
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enfin  ,  par  un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  artérielle,  quand  le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié. 

On  a  cherché  à  distinguer  cette  maladie  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  et  de 
Y  emphysème  pulmonaire  ;  mais  bien  que  la  première ,  en  refoulant  le  cœur  du 
côté  opposé  à  celui  qu'elle  occupe,  puisse  au  premier  abord  fah'e  naître  quelques 
doutes,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  entre  des  aflcc- 
tions  si  dissemblables. 

On  a  ensuite  recherché  les  différences  qui  existent  entre  l'hypertrophie  simple 
et  Y  endocardite  aiguë;  mais  il  faudrait,  pour  qu'on  pût  craindre  une  confusion, 
que  l'hypertrophie  se  montrât  en  même  temps  qu'une  affection  fébrile;  et,  s'il  en 
était  ainsi,  les  symptômes  antérieurs,  l'étendue  de  la  matité,  l'absence  de  bruits 
anormaux  dans  l'hypertrophie  simple ,  viendraient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
éclairer  le  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'à  un  examen  très  superficiel  que  la  péricardite,  qui  a  été  aussi 
indiquée  comme  pouvant  être  quelquefois  confondue  avec  l'hypertrophie  du  cœur, 
donnerait  lieu  à  une  erreur  semblable. 

S'il  existe  une  péricardite  avec  épanchement,  les  battements  du  cœur  sont  pro- 
fonds, éloignés  de  l'oreille;  enfin,  il  y  a  une  matité  beaucoup  plus  étendue  que 
dans  l'hypertrophie  et  pyriforme.  Ces  signes  suffisent  pour  ce  diagnostic,  sur 
lequel  il  est  inutile  d'insister. 

Quant  à  Vanévrysme  de  l'aorte,  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreux  diagnostics 
différentiels  de  la  part  des  anciens,  j'indiquerai  comment  on  le  distingue  de 
l'hypertrophie  après  avoir  fait  son  histoire. 

Restent  donc  les />a//){Vâ/{on«  purement  neneuses  ou  liées  à  un  état  clilorotique 
ou  anémique.  Ces  palpitations  sont  parfois  assez  difficiles  à  distinguer  de  l'hyper- 
trophie pour  avoir  plusieurs  fois  trompé  les  médecins  ;  et  cependant  rien  n'est  plus 
important  que  ce  diagnostic ,  puisqu'il  doit  influer  d'une  manière  très  notable  sur 
le  traitement  Les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes  ;  elles  prennent  tout  à 
coup  un  grand  accroissement,  pour  diminuer  beaucoup  ou  disparaître  entièrement 
bientôt  après.  On  les  observe  ordinairement  chez  des  femmes  sujettes  à  diverses 
névroses;  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  l'œdème  des  extrémités,  et  ne  présentent,  en 
un  mot,  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  les  battements  insolites  du  cœur.  Dans  les 
palpitations  des  chlorotiqiies ,  on  obsene ,  outre  les  symptômes  propres  à  cet  état 
morbide  et  qui  sont ,  en  général ,  très  différents  de  ceux  de  fhypertrophie ,  des 
bruits  de  souffle  vers  la  base  du  cœur,  et  bien  plus  souvent  sur  le  trajet  des  artères. 
Ces  bruits  anormaux,  dont  les  caractères  particuliers  seront  décrits  plus  loin,  cessent 
dès  que  par  un  traitement  approprié  on  a  modifié  les  principaux  symptômes ,  et 
alors  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  morbide  du  cœur  qui  paraissait  si  effrayant. 
Dans  l'hypertrophie,  au  contraire,  les  bruits  anormaux  sont  rares  et  très  faibles,  à 
moins  de  complication  ;  et  si  parfois  on  parvient  5  produire  une  amélioration  nota- 
ble, il  reste  toujours  à  la  région  précordiale  quelques  signes  tels  qu'une  impulsion 
augmentée  et  un  certain  degré  de  matité,  qui  annoncent  que  la  maladie  n'a  pas 
complètement  disparu.  Les  mêmes  signes  distinguent  l'hypertrophie  des  palpitations 
de  l'anémie,  et  de  plus  il  y  a  dans  celles-ci  cette  décoloration  complète  des  tissus, 
qui  est  bien  différente  de  ce  qu'on  observe  dans  l'hypertrophie. 
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M.  Riciielot  (1)  a  signalé  une  cause  d'erreur  qu'il  est  important  de  coxmit 
Chez  les  sujets  aiïcctcs  de  déviations  considérables  de  la  colouiie  vertébrale,  Ip, 
arriver  que  le  cœur  se  trouve  comprimé  par  les  parties  osseuses.  De  là  dilatatiuië 
cavités  et  signes  d'iiypcrlropliie.  En  pareil  cas  les  saignées  répétées  peaTcntêut 
trèsL  nuisibles  en  ôtant  à  Torgane  la  force  de  lutter  contre  Tobstacle.  M.  Ricbëoti 
vu,  au  contraire,  les  toniques  produire  un  très  grand  soulagement. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

D'après  les  considérations  précédentes,  je  ne  ferai  entrer  dans  ce  taUeaacpeb 
dernières  maladies  dont  il  vient  d'être  question,  parce  qu'elles  seules  poambi 
prêter  h  la  confusion. 

1*»  Signes  distinctifs  de  l'hypertrophie  et  des  palpitations  nerveum, 

UIPERTBOPHIE  DU  COEUR.  PALPITATIONS    KEaTECSES. 


Maladie  géoëraleiueiit  continue;  n'éprou- 
vant que  des  améliorations  incomplètes. 

OEdème  des  extrémités,  lorsque  rafTectioD 
est  portée  à  un  haut  degré,  et  surtout  quand 
il  y  a  complication  d'une  lésion  des  oriûces. 

Malité  augmentée  à  la  région  précordiale. 


Maladie  iniermitlenle  disparaissaoleotièn- 
ment. 

Point  d'cedème. 


Pas  d'augmentation  de  la  malité. 


2"  Signes  distinctifs  de  V hypertrophie  du  cœur  et  des  palpitatioM 

chez  les  chlorotiques. 
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Point  de  bruits  anormaux  quand  Thypcr- 
trophie  est  simple. 

Laisse  des  traces  môme  dans  les  plus  gran- 
des amc^lioratious. 

Point  de  symptômes  généraux  de  la  clilo- 
rosc. 


PALPITATIONS  CHEZ  LES  CHLOBOTIQUCl 

Bruits  anormaux  h  la   base  du  c<nr^ 
dans  le  trajet  des  artères. 

Disparaissant  complètement  sousTioflor 
d'un  traitement  approprié. 

Signes  généraux  de  la  chlorose. 


:5*'  Signes  distinctifs  de  l'hypertrophie  du  cœur  et  de  r anémie, 
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Mi^mes  signes  que  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent. 


Mêmes  signes  que  dans  le  pari^aphr  ^ 
C('dent,  plus  la  décoloration  plus  mi  ma^ 
complète  due  à  Tauéniie. 

De  tous  ces  diagnostics,  le  plus  important,  sans  contredit,  est  celui  qui  est  relatif 
h  la  chlorose.  Ce  sont  les  palpitations  causées  par  celle  maladie  qui  ont  donné  lion 
h  plus  soll^enl  à  l'erreur.  C'est  aussi  parce  qu'on  n'a  pas  assez  bien  distingué  f<^ 
deux  états  différents,  l'hypertrophie  et  les  palpitations  chlorotiques,  qu*ou  est  arrivé 
h  des  résultats  si  contradictoires  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
On  ne  saurait  trop,  par  conséquent,  fixer  son  attention  sur  l'état  général  du  stij*< 
qui  offre  des  palpitations,  puiscpie  de  cet  état  général  dépendent  et  le  pronostic  cl  1^ 
traitement. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  l'hypertrophie  est  grave,  même  en  admettant,  aref 
Laennec  et  M.  Bouilhnd,  la  possibilité  de  la  gnérison.  Ce  n'est,  en  effet,  quedafis 
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des  cas  très  rares  qu'on  a  vu  s'arrêter  la  marche  des  symptômes,  et  dans  ces  cas  on 
n'avait  que  des  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  hypertrophie.  Le  plus 
souvent  cette  maladie  fait  sans  cesse  des  progrès,  jusqu'à*  ce  qu'enfin  elle  entraîne 
les  malades  au  tombeau.  Ce  que  j'ai  dit  de  sa  plus  ou  moins  grande  durée,  suivant 
les  cas,  prouve  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  lui  donne  un  haut  degré  de 
gravité. 

§  vu.  —  Traitement. 

Les  médecins  qui  ont  précédé  Corvisart  ont  exposé  très  longuement,  sous  le  nom 
de  traitement  des  palpitations  ou  de  Vanévrysme,  les  moyens  mis  en  usage  contre 
les  maladies  graves  du  cœur.  Mais  ils  savaient  si  peu  distinguer  les  divers  états  mor- 
bides, qu'ils  rangeaient  souvent  sous  le  même  chef  les  affections  neneuses  chloro- 
tiques  et  organiques.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  confusion  qui  régnait,  sous  ce 
rapport,  dans  la  pratique,  en  lisant  l'article  que  le  célèbre  Borsieri  a  laissé  sur  le 
traitement  des  anévrysmes.  Non  seulement  les  anévrysmes  du  cœur,  mais  encore 
ceux  de  Taorte  et  les  dilatations  des  grosses  veines  y  trouvent  leur  place,  sans  qu'on 
puisse  distinguer  véritablement  ce  qui  appartient  aux  uns  et  aux  autres.  On  sent 
donc  combien  on  doit  être  réser\'é  en  accueillant  ce  que  ces  auteurs  nous  ont  trans- 
mis, car  les  affections  qu'ils  ont  ainsi  traitées  pêle-mêle  ont  une  gravité  bien 
variable,  et  les  moyens  qui  réussissent  dans  l'une  peuvent  fort  bien  être  inutiles  ou 
luême  nuisibles  dans  l'autre.  Je  vais  passer  en  revue  les  divers  moyens  proposés 
par  les  auteurs,  après  quoi  je  présenterai  les  principaux  traitements  complexes  pré- 
conisés par  eux. 

Emissions  sanguines.  Dès  qu'on  a  reconnu  l'existence  des  maladies  organiques 
du  cœur,  on  a  eu  recours  à  la  saignée,  et  souvent  à  des  saignées  copieuses.  On  sait 
que  ce  sont  des  saignées  élevées  à  une  très  haute  dose,  jointes  au  régime,  qui  for- 
ment la  base  du  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Depuis  ces  auteurs,  on  a  lar- 
gement usé  de  ce  moyen.  C'est  ordinairement  la  saignée  générale  que  l'on  met  en 
usage.  Tantôt  i)etite,  mais  renouvelée  fréquemment;  tantôt  très  copieuse,  mais 
faite  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  seulement  lorsque  l'intensité  des  symptômes 
le  réclame,  elle  trouve  sa  place  dans  tous  les  traitements,  et  bien  que  par  elle  (em- 
ployée seule  du  moins)  on  ne  soit  jamais  parvenu  à  guérir  une  hypertrophie,  cepen- 
dant elle  est  si  souvent  immédiatement  suivie  d'une  amélioration  sensible,  qu'on 
ne  peut  pas  douter  de  son  action  avantageuse.  Il  est  néanmoins  des  cas  où  l'on 
reconunande  d'être  sobre  de  la  saignée  :  ce  sont  ceux  où,  en  même  temps  qu'une 
hypertrophie,  il  existe  une  dilatation  considérable.  Hopc  a  principalement  insisté 
sur  ce  point  Mais,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs  les  plus  récents,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  amélioration  très  marquée  suivre  la  saignée,  alors  que  la 
dilatation  n'est  ikis  douteuse,  et  souvent  l'intensité  des  symptômes  force  elle-même 
le  médecin  à  v  avoir  recours.  L'efficacité  de  la  saignée  passe  généralement  pour  un 
fait  si  bien  démontré,  qu'on  recommande  d'ouvrir  la  veine  chez  les  enfants,  dès 
que  la  chose  est  possible.  Les  saignées  locales,  telles  que  les  sangsues,  les  ventouses 
scarifiées,  ne  sont  cependant  pas  exclues  du  traitement  de  l'hypertrophie.  S'il  n'y 
a  aucune  indication  particulière  à  remplir,  c'est  à  la  région  précordiale  qu'on  les 
applique  ;  s'il  existe  une  congestion  sanguine  du  foie,  ce  qui  est  plus  rare  dans  l'hy- 
pertrophie simple  que  dans  l'hypertrophie  avec  obstacle  au  cours  du  sang,  huit, 
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dix  OU  quinze  sangsues  appliquées  à  l'anus  font  facilement  dls|>araître  cet  eofûc^ 
ment  incommode. 

Diurétiques,  Les  diuirétiques  jouent  un  trop  grand  rôle  dans  le  traitement  èes 
maladies  organiques  du  cœur,  pour  qu*on  les  ait  oubliés  dans  rhyi)ertrophie;inà 
comme  on  n'y  a  guère  recours  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  oedème  ou  unehyào- 
pisie  ascite,  il  faut  admettre  que  ces  médicaments  ont  été  princi|)alemeni  dîné 
contre  les  hypertrophies  compliquées»  et  surtout  dans  les  cas  où  le  cours  du» 
était  arrêté  aux  orifices.  La  digitale^  employée  à  la  fois  comme  diurétique  elceniH 
sédatif  du  cœur,  est  une  des  substances  les  plus  usitées  :  c'est  Withering  (Ijqà 
la  conseilla  le  premier  comme  le  principal  remède  de  Thydropisie,  et  qui  remarp 
la  diminution  des  battements  du  cœur  sous  son  influence.  Ce  fut  là  ce  qui  enpin 
à  la  mettre  en  usage  dans  Thypertrophie.  Aujourd'hui  on  possède  de  trop  nombnn 
exemples  de  ce  fait  pour  que,  malgré  les  objections  fondées  sur  quelques  cas  n- 
ceptionnels,  on  puisse  se  dispenser  de  prescrire  ce  médicament  dans  In  es 
dont  il  s'agit.  La  manière  la  plus  simple  est  de  l'administrer  en  pilules,  klaàùui* 
un  à  six  décigrarnmes  de  poudre  ou  d'extrait,  graduellement  administrés;  oubia 
de  faire  prendre  la  temture  alcoolique  à  la  dose  de  dix  à  trente-cinq  goutta,  m 
la  teinture  éthérée  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  une  potion.  Mais  soDim 
les  médecins  ont  associé  la  digitale  à  plusieurs  autres  substances  ;  c'est  alibi  qw 
Gœlis  conseille  dans  les  palpitations,  chez  les  enfants,  la  formule  suivante  : 

%  Teinture  alcoolique  de  digitale  6  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham. . .   125  gram. 
Succinate.d'aminoniaque 2  gram.  | 

Dose  :  de  cinq  h  dix  gouttes  par  jour. 

M.  le  docteur  TV.  Munk  (2)  distingue  dans  la  digitale  deux  actions,  l'uDf  ^~ 
pvpssive,  l'autre  antispasmodique.  Cette  dernière  surtout  se  développe,  selon  k 
lorsqu'on  associe  la  digitale  avec  un  autre  antispasmodique,  et  elle  agit  alors b^ 
bien  contre  les  palpitatipns  neneuses.  Mais  on  se  demande  quelle  est,  en  [«rw 
cas,  la  |)arl  d'action  qui  revient  à  chacun  des  médicaments.  Il  résulte  des  faits  rii« 
dans  le  mémoire  que  MM.  Ilomolle  et  Quevenne  (3)  ont  présenté  à  l'Acadéiuifiif 
médecine»,  que  la  digitaline  peut  remplacer  avantageusement  la  digitale.  Sainsi 
ces  auteurs,  elle  a  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  cette  substance;  sta 
énergie  est  constante,  et  n'exige  que  de  faibles  doses  (2  à  5  milligramm€$  diifi 
les  vingt-quatre  h(»ures).  On  l'administre  par  granules  contenant  1  milligranune 
du  médicament. 

Le  sirop  de  pointes  d'asperges  a  été  vanté,  au  même  titre,  comme  très  utile  dans 
la  maladie  dont  il  s'agit.  Mais,  sur  ce  point,  les  expériences  sont  insufiBiiaotes. 
Broussais  (k)  le  recommandait  très  fortement.  En  général,  on  l'administre  dans  uv 
potion  à  la  dose  de  trente  à  quarante-cinq  gratnmes.  Le  docteur  Gordon  Ta  dono^ 
en  lavements  ainsi  qu'il  suit  (5)  : 

r  Kau  chaude 220  gram.  |  Sirop  de  pointes  d'asperges.  . .   1  gram. 

Pour  un  lavement.  Le  rép(^ter  chaque  jour. 

(Il  Voy.  Kreysig,  loc.  cit, 

(2:  Gtufs  hosp.  Reports^  octobre  1844. 

(3*  Bull,  de  VÂcad.  deméd.,  sénncedu  i  février  185t,  t.  XVI,  p.  383. 

(4)  Annal.  delaméd,phys.,  1829. 

i6]  Froriep  NoUi.,  1833,  t.  XXXiX. 
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Los  simples  diurétiques,  tels  que  le  nitrate  de  potasse,  V acétate  dépotasse,  etc. , 
ne  sont  guère  administrés  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  hydropisic  marquée, 
c'est-à-dire  principalement  dans  ceux  où  l'hypertrophie  est  accompagnée  d'une 
lésion  qui  gêne  plus  ou  niohis  le  cours  du  sang. 

Les  purgatifs,  employés  depuis  fort  longtemps,  ont  été  principalement  préco- 
nisés dans  ces  dernières  années  par  Laénncc.  «  Ils  sont,  dit-il,  souvent  plus  utiles 
que  les  diurétiques,  et  Ton  doit  d'autant  moins  craindre  de  les  employer  que  leur 
ré|)étition  un  peu  fréquente  diminue  souvent  l'énergie  des  contractions  du  cœur 
tout  aussi  efficacement  que  la  saignée  elle-même  ;  et  lors  même  qu'il  n'existe  au- 
cune trace  d'hydropisie,  si  les  premières  saignées  ne  soulagent  pas  le  malade,  un 
ou  deux  purgatifs  rendent  souvent  la  suivante  plus  utile.  »  Il  est  fâcheux  que 
l^ennec  n'ait  pas  appuyé  son  assertion  sur  des  faits  plus  positifs  que  ceux  qu'il  cite 
dai;s  son  ouvrage,  car  l'exemple  qu'il  emprunte  à  Conisart  n'est  pas  suffisant. 
Dans  ce  cas ,  en  effet ,  on  ne  constata  que  la  disparition  d'une  hydropisie,  fait 
obser\é  dans  plusieurs  autres  cas  où  l'on  a  employé  un  autre  traitement,  et  en 
cuire  on  ne  dit  pas  quel  fut  ensuite  l'état  du  cœur.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  les 
purgatifs  drastiques  qui,  suivant  Laënnec,  doivent  être  mis  en  usage.  Ou  pourra, 
par  exemple,  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

^  Gomme- gutte 0,60  gram.    Rc^glisse  pulvcriséc. . . .% Q.  f. 

Rob  de  sureau Q.  s.        | 

Faites  trente-cinq  pilules,  dont  on  prendra  cinq  par  jour. 

Le  jalap,  Valoès ,  et  même  V extrait  de  coloquinte,  peuvent  être  mis  en  usage 
dans  le  même  buL 

On  a  employé  aussi  des  sédatifs  variés  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  du 
cœur.  Les  principaux  sont  :  Y  acide  hydi^ocy  unique  et  Veau  de  laurier-cerise.  Ces 
médicaments  n'ont  pas ,  dans  cette  affection ,  une  efficacité  assez  bien  démontrée 
pour  que  l'on  doive  les  recommander,  le  premier  surtout ,  qui  est  d'un  emploi 
si  dangereux. 

Kreysig  prescrivait  particulièrement  Yalun  dans  des  cas  où  il  supposait  qu*0  y 
avait  un  embarras  marqué  de  la  circulation.  Mais  comme  cet  auteur  ne  distingue 
pas,  au  moins  sous  le  rapport  du  traitement,  les  divers  états  morbides,  on  ne  sait 
dans  quels  cas  il  faut  avoir  recours  h  l'administration  de  cette  substance,  dont  par 
conséquent  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  parler  ici. 

Les  ferrugineux  ont  été  aussi  mis  en  usage  ;  mais  si  l'on  considère  qu*ils  sont 
vantés  par  des  auteurs  qui  confondaient  entre  elles  la  véritable  hypertrophie  et  les 
palpitations  chlorotiques  (sous  le  rapport  du  traitement,  du  moins,  car  depuis  très 
longtemps  on  a  signalé  l'existence  des  palpitations  dans  la  chlorose),  on  se  deman- 
dera nécessairement  si  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités  n'appartiendraient  pas  tout 
simplement  à  la  chlorose.  Dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  administrer  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  les  piltdes  de  Blaud  ou  de  Vollet,  la  limaille  de  fer,  etc., 
remplissent  facilement  Tindication. 

Restent  maintenant  les  médicaments  destinés  à  agir  directement  sur  le  tissu 
hypertrophié,  et  à  le  réduire  à  son  état  primitif.  C'est  sous  ce  point  de  vue  qu'on  a 
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prescrit  ccrt^iiiies  eaux  minérales^  telles  que  IVaw  de  Vichy  (4)  cl  celles èjnb 
composition  s*en  rapproche  plus  ou  moins.  Ainsi  Kreysig  recommande  les  «»^^ 
Carlsbad,  d'Ems,  deSeltz,  etc.  C'est  également  dans  ce  but  que  le  uiénK-aftw 
vante  les  boissons  copieuses  d'eau  pure,  qui ,  selon  lui ,   ont ,  entre  les  maies  d? 
Pouteau  et  de  Theden,  fait  disparaître  des  squirrlies  et  des  cancers,  auiqurbE 
compare  la  maladie  organique  du  cœur  dont  nous  nous  occupons.  D*un  autrecû^'. 
quelques  auteurs  proscrivent  ces  boissons  abondantes,   dans  la  crainte  qneb 
n'augmentent  la  tendance  à  Thydropisie,  et  qu'elles  n'occasionnent  une  tropgnoée 
distension  du  système  sanguin.  Mais  tout  porte  5  croire  que  ces  craintes  soot  co- 
gérées, et,  vu  la  grande  action  du  sang  dans  la  production  des  affections  organiqifs 
du  cœur,  on  peut  espérer  qu'en  introduisant  une  quantité  copsidérable  d'eau d» 
ce  liquide,  on  diminuera  la  cause  incessante  des  progrès  de  la  maladie. 

Moyens  divers.  On  a  recommandé  encore  un  nombre  assez  considéraUe  de  oc- 
dicaments,  tels  que  la  racine  de  serpentaire,  Y  hydrochlorate  d'mnmoniiHimM 
opiacés,  etc.  ;  mais  ces  moyens  paraissent  bien  plutôt  avoir  été  mis  en  usage  d» 
des  cas  de  palpitations  nerveuses  que  dans  tout  autre. 

V opium,  la  jusquiame,  le  lactucarium,  ont  été  administrés  aux  doses  ordioaini 
sans  que  rien  vienne  déposer  en  faveur  de  leur  efficacité. 

Moyens  externes.  En  même  temps  que  l'on  a  donné  à  l' intérieur  les  snbâanns 
que  je  viens  d'indiquer,  on  a  prescrit ,  à  l'extérieur,  diverses  applications.  Aiw. 
des  vcsicatoires  et  même  des  cautères  à  la  région  précordiale,  dans  le  but  de  pn>-  / 
du  ire  une  révulsion;  Y  immersion  fréquente  des  extrémités  dans  l'eau  chai: 
conseillée  principalement  par  Morgagni  ;  des  frictions  irritantes^  etc.  Le  docw 
Turnbull  a  vanté  des  frictions  faites  sur  la  région  du  cœur  avec  la  pommade» 
vante  (2)  : 

Qf.  Vératrine de  0,75  à  i  gram.  |  Aïongc ....   30  grau. 

Pour  frictions  matin  et  soir. 


Mais  il  serait  très  difficile  d'apprécier  la  valeur  de  ce  médicament. 

Régime,  Do  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  régime  a  la  plus  grande  importai 
dans  le  traitement  de  l'hypertiophie  du  cœur.  Tous  recommandent  de  lïcdomff 
que  des  aliments  très  légers  :  du  poisson,  des  légumes  frais,  du  laitage,  etc.,  ri 
d'en  diminuer  la  quantité  autant  que  le  malade  peut  le  supi)oiter.  C'est  encore  & 
un  des  principaux  points  du  traitement  d'Aiberlini  et  de  Yalsalva  quej'exposmi 
plus  loin.  En  mémo  temps  il  faut  supprimer  complètement  les  boissons  alcooliqiies 
et  ne  permettre  que  de  l'eau  pure  ou  très  faiblement  rougie. 

C'est  un  très  grand  point  que  d'épiirgner  au  malade  toutes  les  émotions  \ioleDi)^ 
ou  tristes,  toutes  les  impressions  subites  qui  peuvent  porter  leur  action  sur  lecaw, 
on  doit  également,  tout  en  leur  prescrivant  un  exercice  modéré,  et  surtout  ce qo^ 
l'on  appelle  l'exercice  passif,  c'est-à-dire  les  promenades  en  voiture  ou  sur  nu 
cheval  d'une  allure  très  douce,  leur  défendre  expressément  tout  exercice  violent  eî 
tout  mouvement  désordonné  qui  pourrait  accélérer  considérablement  la  circubiKW. 
Pour  éviter  des  efforts  dangereux,  ils  doivent  se  tenir  constamment  le  ventre  lilm*. 

(Il  Voy.  Nicolas,  Nouv.  faits  à  l'appui  fie  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  contre  certeififs  ^r 
fections  organiques  du  cœur  [Bull.  gén.  de  thérap,,  30  juiUet  1852). 
;2)  An  invest,  inlo  ihe  médical  effects  ofveratria.  London,  1834. 
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et  apporter  le  plus  grand  soin  dans  le  traitement  des  plus  légères  aiïections  de  poi- 
trine qui  peuvent  également  avoir  pour  effet  raccélération  des  mouvements  du  cœur. 
En  un  mot  on  prendra  les  précautions  générales  suivantes  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L*HYPERTROPHiE 

DU  COEUR. 

Ne  prendre  qu'une  ))elite  quantité  d*aliments  très  légers. 

S'abstenir  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes. 

Éviter  les  vives  émotions  morales. 

Ne  se  livrer  qu'à  un  exercice  modéré,  et  surtout  à  un  exercice  passif. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  affection  trop  souvent  rebelle  ;  il  me  reste  mainte- 
nant à  indiquer  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Albertini  et  Valsalva  (1),  et  qui  a 
été  ensuite  repris  par  LaUnnec  avec  quelques  modifications. 

TRAITEMENT   D*ALBERTINL 

Ce  médecin  eut  l'idée  d'employer  les  moyens  suivants  :  Praticjuer  une  ou  deux 
saignéc»s  copieuses  ;  fairie  garder  le  lit  ;  jK'ser  les  aliments,  de  manière  à  diminuer 
chaque  jour  leur  quantité,  et  à  finir  par  n'accorder  que  ce  qui  est  absolument  né- 
cessaire pour  la  conservation  de  la  vie  ;  ne  donner  cette  quantité  qu'en  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  afin  de  n'introduire  dans  le  sang  qu'une  petite  portion  de 
substance  nutritive,  et  de  ne  stimuler  que  médiocrement  les  vaisseaux.  Si  l'on  veut 
un  exemple  de  la  rigueur  de  ce  traitement,  on  n'a  qu'à  lire  une  observation  rap- 
portée par  Morgagni,  dans  laquelle  le  malade  était  réduit  à  ne  prendre  le  matin  que 
250  grammes  de  bouillie,  et  le  soir  à  peine  la  moitié  de  cette  quantité,  ne  buvant 
du  reste  qu'une  quantité  minime  d'eau  rendue  nmcilagineuse  avec  la  colle  de  pois- 
son. On  a  vu  des  malades  soumis  à  ce  régime  pouvoir  à  peine,  au  bout  d'un  certain 
temps,  soulever  leurs  membres  affaiblis.  En  même  temps  Albertini  et  Valsalva  fai- 
saient parfois  des  applications  froides  sur  la  poitrine. 

D'après  Albertini,  ce  traitement  aurait  eu  des  résultats  très  heureux.  Parmi  les 
sujets  jeunes  encore,  lorsque  la  maladie  n'était  pas  trop  invétérée,  il  y  eu  eut  qui 
furent  entièrement  guéris  et  d'autres  en  grande  partie.  Chez  les  vieillards  et  lorsque 
la  maladie  est  d'ancienne  date,  on  parvient  à  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Certes,  ce  résultat  serait  très  beau  et  devrait  faire  insister  pour  l'adoption  de  ce 
traitement,  si  plusieurs  raisons  ne  venaient  faire  naître  des  doutes  sur  son  efficacité. 
Rappelons  d'abord  ce  grand  point,  qu'Albertini  et  Valsalva  ne  pouvaient  pas,  dans 
l'état  où  était  alors  la  science,  porter  un  diagnostic  sûr,  et  ensuite  remarquons  qu'ils 
ont  indifféremment  parlé  de  l'anévr^sme  de  l'aorte  et  de  l'hypertrophie  du  cœur. 
On  s'explique  ainsi  comment,  dans  les  applications  ultérieures  de  leur  traitement, 
on  n'a  point  été  aussi  heureux,  et  comment  Laènnec  lui-même,  qui  employait  une 
médication  semblable,  n'a  pas  pu  citer  d'exemple  bien  authentique  de  guérison.  — ^ 
Voici  le  traitement  que  ce  dernier  mettait  en  usage  : 

TRAITEMENT  DE  LAENNEC. 

Ce  traitement,  dit  l'auteur,  doit  être  fait  d'une  manière  énergique,  surtout  dans 
(1)  Comment.,  Bonon.y  t.  I.  — Valsalva,  Opéra  tûedica,  Venetiis,  1740,  2  vol.  in-r. 
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les  coiuineiicciueuts,  et,  en  cherchant  à  affaiblir  le  malade,  il  faut  plus  craîulRè 
rester  en  deçà  du  but  que  de  le  dépasser.  On  commencera  donc  par  des  saipêd 
aussi  copieuses  que  le  malade  les  pourra  supporter  sans  tomber  en  défailbiKtd 
on  les  i^pétera  tous  les  deux,  quatre  ou  huit  jours  au  plus  tard,  jusqu'à  ce  que  la 
palpitations  aient  cessé  et  que  le  cœur  ne  donne  plus  au  stéthoscoiM!  qu  uoe  ■- 
pulsion  médiocre.  On  réduira  en  même  temps,  de  moitié  au  iiioios,  la  quantité  » 
aliments  que  le  malade  prenait  ordinairement,  et  Ton  diminuera  même  cette qia- 
tité,  s  il  conserve  plus  de  forces  musculaires  qu*il  n*eQ  faut  pour  faire  pas  à  pas  w 
promenade  de  quelques  minutes  dans  un  jardin.  Chez  uu  adulte  \  igoua'Ui,  je  ré- 
duis ordinairement  la  quantité  des  aliments  à  quatorze  onces  par  jour,  dam  h- 
quelles  les  viandes  blanches  entrent  seulement  pour  deux  onces.  Si  le  malade  \^ 
prendre  du  bouillon  ou  du  lait,  je  compte  quatre  onces  de  ce  liquide  pour  une (k 
viande.  Le  vin  doit  être  interdit.  Lorsque  le  malade  a  été  à  peu  près  pendant  dan 
mois  sans  éprouver  de  palpitations  et  sans  présenter  dlmpulsion  forte  du  ccnir,» 
peut  éloigner  les  saignées  et  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du  K-gime,? 
riiabitude  n*a  pu  familiariser  encore  aucunement  le  malade  avec  elle.  Mais  11  to 
revenir  aux  mômes  moyens  et  avec  une  égale  vigueur,  si  par  la  suite  rimpukiondD 
cœur  augmente  encore. 

On  ne  doit  avoir  confiance  dans  la  guérison  qu*au  bout  d'une  année  d'absnoe 
complète  de  tous  les  symptômes  et  surtout  de  tous  les  signes  physiques  dcTh;]»- 
trophie.  Il  faut  craindre  de  se  laisser  tromper  par  le  calme  parfait  qu'amènei; 
quelquefois  très  promptement  la  saignée  et  la  diète,  surtout  lorsque  Tod  a  om- 
mencé  le  traitement  à  une  époque  où  Thypertrophie  était  déjà  accompagnée  è 
dyspnée  extrême,  d*anasarque  et  d'autres  symptômes  qui  faisaient  craindre  w 
mort  prochaine. 

(>  traitement  n'est  emi)loyé  dans  toute  sa  rigueur  i>ar  Lai?nn(îc,  (juedansk*» 
où  la  maladie  n'a  pas  fait  de  progrès  assez  grands  pour  détenniner  les  intiltnùft 
séreuses  et  un  état  de  cachexie  très  marquée.  Mais  s'il  en  est  ainsi ,  sansrcDOOCR 
à  l'emploi  des  saignées  et  de  la  diète,  il  a  recours  aux  diurétiques,  aux  purgatife?. 
aux  antres  moyens  indiqués  plus  haut.  Voyons  maintenant  quel  est  le  traitemaî 
ado|)té  par  Hope. 

TRArrEMENT   DE   HOPE. 

Le  traitement  d'Albertini  et  de  Valsaha  doit  être  rejeté,  parcxî  que,  tout  en  pro- 
duisant une  amélioration  momentanée,  il  tend  à  affaiblir  considérablement  le  ma- 
lade et  à  provoquer  les  infdlralions  séreuses  et  la  dyspnée.  On  se  boniera  àiim 
d<»  120  à  180  ou  230  grammes  de  sang  toutes  les  deux,  trois  ou  six  semaines,  suiTatf 
l'âge  ou  la  force.  S'il  y  a  des  symptômes  cérébraux ,  on  appliquera  des  venlonsrj 
scarifiées  à  la  nuque;  s'il  existe  une  angine  de  poitrine,  on  placera  les  ventoose 
h  la  région  précordiale.  La  diète  ne  sera  pas  la  même  aux  diverses  époques  de  h 
maladie;  ainsi,  dans  les  deux  ou  trois  premiei-s  mois,  les  aliments  seront  Ite 
et  roni|)osés  exclusivement  de  poissons  blancs,  de  farineux  et  de  végétaux,  pk» 
tard  on  pourra  accorder  de  temps  en  temps  quelques  aliments  du  rt»gne  aninui 
(Jiez  les  sujets  très  affaibhs,  on  devra  tout  d'abord  donner  une  certaine  proportioa 
de  viande  ;  dans  tous  les  cas,  les  rei)as  devront  être  pris  en  petite  quantité,  et  par- 
faitement réglés.  Relativement  aux  boissons,  Hope  n'indique  rien  qui  difieredes 
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prescriptions  des  autres  auteurs.  Les  purgatifs  sont  prescrits  principalement  pour 
favoriser  Faction  des  saignées  ;  viennent  ensuite  les  diurétiques  dans  les  cas  d'hy- 
dropisie  ;  Tacétate  de  plomb  calme  le  système  sanguin ,  mais  il  ne  peut  être  em- 
ployé longtemps  sans  déterminer  des  troubles  intestinaux.  Quant  aux  autres 
moyens  indiqués  par  Hope,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  Ton  met  généralement 
en  usage. 

M.  Bouillaud  n'a  |X)int  fait  subir  de  modifications  très  notables  au  traitement  ordi- 
naire. Voici  ce  que  Ton  trouve  de  plus  particulier  dans  Tarticle  qu'U  a  consacré  à 
ce  sujet. 

TRAITEMKNT  DE  M.    DOUll.LAUD. 

1^  métbode  d*Albertini  et  de  Valsalva  ne  doit  être  mise  en  usage  que  quand  Thy- 
pertrophie  est  énorme;  il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise  le  nombre 
et  la  quantité  des  saignées  que  l'on  doit  pratifjuer.  (^hez  un  adulte  de  force  moyenne, 
affecté  d'une  liypertrophie  d'étendue  également  moyenne,  trois  ou  quatre  saignées 
du  bras,  de  350  à  500  grammes,  pourront  être  pratiquées  dans  le  cours  du  trai- 
tement, et  l'on  y  joindra  une  ou  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale,  à  la  dose  de  2^0  h  300  grammes  de  sang  chacune.  La  digitale, 
sans  être  bannie  du  traitement  interne,  sera  appliquée  avec  beaucoup  d'avantages 
par  la  méthode  endermiqiie.  On  placera  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale, 
et  chaque  jour  on  recouvrira  sa  surface  de  poudre  de  digitale,  à  la  dose  a^oissante 
de  trcfUe  à  soixnnfe-quinze  cenfigrammcs ;  enfin,  le  régime  sera  le  même  que 
dans  les  traitements  précédents. 

On  voit  que  dans  ces  traitements  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif.  Les  auteurs 
ont  évidemment  écrit  sous  des  impressions  plus  ou  moins  générales,  et  quelquefois 
d'après  leurs  idées  théoriques.  C'est  au  praticien  à  choisir  dans  ces  médications 
C4?lle  qui  lui  paraîtra  la  plus  appropriée,  en  obsenant  avec  soin  les  effets  des  moyens 
qu'il  mettra  en  usage.  Toutefois  il  faut  remarquer  cet  accord  des  auteurs  pour 
Tiitilité  de  la  saignée,  de  la  digitale  et  de  la  diète,  qui  sont  les  principaux  moyens 
dirigés  contre  rhy|)ertrophie. 

Je  pourrais  maintenant  exposer  quelques  autres  traitements  fondés  sur  des  idées 
différentes  :  ainsi  Corvisart,  Kreysiget  les  auteurs  qui  les  ont  précédés  avaient  grand 
soin  de  mettre  en  œuvre  ce  que  l'on  apiielle  la  médecine  des  indications.  Dans  ce 
traitement  il  faut  rechercher  s'il  y  a  eu  suppression  d'un  flux,  afm  de  le  rappeler; 
s'informer  s'il  n'y  aurait  pas  répercussion  d'une  maladie  cutanée,  afm  d'employer 
les  moyens  appropriés  ;  rechercher  l'existence  des  vices  scrofuUux,  arthritiques, 
de  V infection  vcm'rienne,  afin  de  les  combattre.  Mais  s'il  est  vrai  que  nous  avons 
la  plus  grande  difficulté  à  reconnaître  l'existence  de  ces  causes;  si  l'existence  même 
de  plusieurs  d'entre  elles  est  très  hypothétique  ;  si  l'expérience  n'a  nullement 
prononcé  sur  la  valeur  de  ces  indications;  s'il  n'y  a  point  de  faits  ci)ncluants  qui 
parlent  en  leur  faveur,  comment  préconiser  ces  traitements  fondés  sur  de  pures 
théories?  Toutefois,  si  l'on  trouvait  à  la  maladie  une  cause  évidente,  de  violentes 
émotions,  par  exemple,  ou  si  l'on  avait  quelque  raison  de  croire  que  la  suppression 
d'un  flux  quelconque  est  pour  quelque  chose  dans  sa  production,  on  devrait  fixer 
avec  soin  son  attention  sur  ce  point. 

Quant  à  certains  médicaments  particuliers,  comme  le  sulfate  de  quinine^  les 
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mercun'aux,  etc. ,  je  ue  crois  pas  devoir  en  parler,  puisque  je  n*aurab  lin  k 
précis  à  en  dire. 

Bésumé;  ordonnances.  Il  résulte  des  développements  dans  lesquels  jeiiiet»f ti- 
trer, que  le  traitement  de  Thypertrophie  du  cœur  est  à  i>eu  près  le  mêne^aÉl 
quelques  différences  dans  Ténergie  des  moyens,  dans  les  cas  simples  et  dasbcs 
compliqués  ;  c'est  pourquoi  je  me  bornerai  à  donner  un  petit  nombre  d'ordooflra   | 
pour  les  cas  principaux. 

Ire  Ordonnance. 

UYPERTBOPUIB  SIMPLE  ,  CHEZ  UN  SUJET  JEUNE  ET  VIGOUREUX  ,  DOKT  LA  GIRCrLATION  niS^T^. 

UNE  GRANDE  ACTIVITÉ. 

l"*  Deux  ou  trois  saignées  de  3  à  /tOO  grammes,  à  peu  de  jours  d*iutenaBe. 

2"  Dans  le  cas  de  congestion  locale,  faire  des  applications  de  sangsues  en  Ù! 
ventouses  scarifiées  dans  les  points  congestionnés. 

3**  Ne  donner  que  des  aliments  très  légers,  du  laitage,  des  végétaui,  d»  |»- 
sons  légers;  diminuer  chaque  jour  la  quantité  de  ces  aliments,  jusqu'à  ce  qo^ 
ait  réduit  le  malade  à  une  très  grande  faiblesse. 

^°  Séjour  constant  au  lit. 

j*"  De  six  à  vingt  gouttes  de  teinture  éthérée  de  digitale,  chaque  jour,  dans  m 
lK)tion. 

G*"  Lorsque  par  la  percussion  et  Tauscultation  on  juge  que  le  cœur  est  mcai 
un  état  satisfaisant,  augmenter  graduellement,  et  avec  beaucoup  de  réserve,  liai 
des  aliments  qui  devront  être  donnés  à  chaque  repas  en  très  petite  quantité. 

n*  Ordonnance. 

UYTERTnOPHIE  AVEC  DILATATION  NOTABLE,  CHEZ  UN  SUJET  ENCORE  JELNE  ET  VlCOOBEa 

1*»  Saignée  modérée  de  temps  en  temps,  lorsque  la  circulation  deîicBt» 
barrasséc. 

2°  Régime  léger,  mais  moins  sévère  que  dans  le  cas  prêchent 
3°  S'il  y  a  congestion  du  foie,  application  de  sangsues  à  Tanus. 
fi""  Dans  le  cas  d'œdème,  administrer  la  potion  suivante  : 

7f  Oxymel  colchique 40  gram.    Eau  distillée 1 50  «rim. 

Acétate  d*aininoniaquc 10  f^ram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillcr(^e  toutes  les  deux  heures. 

III*  Ordonnance. 

CUEZ   UN   SUJET   FAIBLE,    ÉPUISÉ,    OU    DANS   LES   CAS   DE    MALADIE    ANCIEK5E  AVEC 

HYDROPISIE   CONSIDÉRABLE. 


l*»  Pour  tisane  : 

if  Décoction  de  chiendent.  . .  1000  gram. 
Acétate  de  potasse 2  gram. 


Sirop  des  cinq  racines 65  grint 


A  prendre  par  petites  tasses. 

2"  Petites  saignées  de  loin  en  loin ,  lorsque  la  circulation  est  très  embarrassé?. 
3*  Frictions  sur  la  région  précordiale  et  sur  Fabdomen,  avec  h  teinture  éthffrf 
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de  digitale,  ou  bien  emploi  de  la  digitale  par  la  méthode  eudermique,  suivant  le 
précepte  de  M.  Bouillaud  (voy.  p.  728). 

U?  Chaque  jour  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d'eau  de  Vichy. 

5""  Régime  un  peu  moins  rigoureux  que  dans  les  cas  précédents. 

Ces  ordonnances  suffisent  pour  le  traitement  de  Thypertrophie  du  cœur;  il  sera 
d'ailleurs  facile  au  praticien  d'y  faire  entrer  les  médicaments  qui  n'y  ont  pas  trouvé 
l^ace.  Je  n'ajoute  pas  que  dans  le  cas  où  l'hydropisie  ascite  aurait  fait  de  grands 
progrès  on  devrait  pratiquer  la  parencentèse,  car  c'est  là  ce  que  tous  les  praticiens 
ne  manquent  point  de  faire. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  diurétiques;  purgatifs;  ferrugineux;  eaux  minérales; 
sédatifs;  régime  rigoureux;  altérants;  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva. 

ARTICLE  VIL 

ATROPHIE  DU  CŒUR. 

L'atrophie  du  cœur  n'intéresse  qu'à  un  degré  très  médiocre  le  praticien.  Nous 
ne  possédons  à  ce  sujet  que  des  observations  fort  incomplètes  et  dans  lesquelles  la 
petitesse  plus  ou  moins  marquée  du  cœur  et  la  ténuité  de  ses  divers  tissus  ont  été 
seides  convenablement  décrites. 

Kreysig  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  où  le  cœur  avait  un  très  petit  vo- 
lume. Ainsi  chez  des  adultes ,  qui  d'ailleurs  ne  présentaient  pas  un  degré  d'éma- 
ciation  extrême,  cet  organe  égalait  à  peine  en  grosseur  celui  des  jeunes  enfants. 
Cette  atrophie  était-elle  congénitale?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  penser.  Le  docteur 
Squibb  (1)  rapporte  l'observation  d'un  homme  robuste  qui,  après  avoir  éprouvé 
un  refroidissement,  ressentit  du  malaise,  de  la  faiblesse  et  un  sentiment  de  défail- 
lance dans  la  région  précordiale  ;  le  pouls  était  faible  et  intermittent.  Trois  semaines 
après,  au  moment  où  l'amendement  était  très  notable,  le  malade  périt  subitement. 
A  l'autopsie  on  trouva  une  atrophie  du  cœur  :  les  parois  des  oreillettes  étaient  si 
amincies  qu'il  fallut  prendre  de  très  grandes  précautions  pour  ne  pas  les  déchirer. 
On  a  cité  un  assez  bon  nombre  d'autres  exemples  d'atrophie  du  cœur  qui  doivent 
être  regardés  comme  de  simples  amaigrissements  ;  car  on  les  trouve  chez  les  sujets 
affectés  d'une  maladie  chronique  ancienne  et  fortement  émaciés. 

D'après  le  docteur  Watson  (2),  il  y  a  deux  formes  d'atrophie  :  l'une,  dans  la- 
quelle l'organe  diminue  de  volume  ;  l'autre,  mal  connue,  dans  laquelle  le  muscle 
subit  une  dégénérescence  graisseuse. 

Suivant  M.  Paget  (3),  le  cœur  conserve  sa  forme;  mais  il  y  a  de  l'empâtement, 
il  manque  d'élasticité  et  de  consistance.  On  dirait  qu'il  y  a  un  commencement  de 
décomposition,  sans  que  l'organe  ait  été  atteint  de  rigidité  cadavérique.  Ni  sa  sur- 
face, ni  son  intérieur,  n'offrent  cette  couleur  rouge-brun  d'un  cœur  sain  qui  res- 
semble à  Un  muscle  puissant  de  la  vie  animale.  Dans  l'atrophie  le  cœur  est  d'un 

(1)  Gaz,  méd.  de  Montpellier,  15  octobre  1851. 

(2)  The  In$tUule,  décembrf  1850  et  Union  méd.^  23  octobre  1851. 

I^\    IhStI 
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hriiii  sale,  moiuB  foncé;  il  oiTre  çh  et  là  des  taches  irrvgulières  et  d*un  fwu^ 

Cette  aiïectioii  a-t-eUe  quelques  signes  qui  la  fassent  reconnaître!  D')|n  |  r 
M.  Bouillaud,  ces  signes  sont  :  l'absence  ou  la  très  petite  étendue  delà  maûêi'a  |  r 
région  précordiale  ;  la  petite  étendue  des  battements  du  cœur  ;  la  faiblesse  des bnÉ 
et  des  chocs  ;  eufin  la  petitesse  du  pouls,  ou  au  moins  sa  mollesse  et  sa  iîSà». 
Dans  les  cas  cités  par  Kreysig,  il  y  avait,  au  contraire,  des  palpitations  zssak^s 
sur  lesquelles  cet  auteur  a  insisté.  Ces  différences  ne  tiennent-elles  pas  «i  la&ar- 
tion  établie  pins  haut,  c'est-à-dire  à  ce  que  chez  les  sujets  observés  par  Kreii^li 
maladie  était  congénitale,  tandis  qu'eUe  était  accidentelle  dans  les  cas  indiqnbpi 
M.  Bouillaud?  Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  une  lésion  qui  ne  DOibflic 
aucune  application  pratique  importante. 

ARTICLE  Vin. 

DÉGÉNÉRESCENCES  DU   CCEUR. 

Les  diverses  lésions  de  ce  genre  n'offrent  guère,  plus  que  la  précédente,  dintém 
bien  grand  pour  le  praticien,  et  pour  le  même  motif  je  glisserai  très  rapidenidi 
sur  leur  description. 

§  I.  —  Dégénérescence  graisseaie  da  ecBur. 

On  trouve  assez  fréquemment  le  cœur,  non  seulement  environué^  mais 
pénétré  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse.  La  couche  i 
laire  parait  amincie,  et  quelquefois  d'mie  manière  très  remarquable.  M.  Biij 
rencontré  assez  souvent  l'état  graisseux  du  cœur,  mais  bien  plus  raremeotéi 
l'homme  que  chez  la  femme.  Cet  état  est  surtout  remarquable  chez  les  phtliia^ 
et  coïncide,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Louis  (1)  avec  l'état  gras  du  foie.  Laênnecatni' 
cette  infiltration  graisseuse  chez  des  sujets  morts  de  diverses  maladies;  niais  ai* 
jamais  observé,  lion  plus  que  Corvisart,  aucun  symptôme  qui  pût  être  rappoftt^ 
cette  lésion.  Cependant  M.  Cruveilliier  pense  que  la  dégénéi^cscence  graisseusepeti 
être  la  cause  delà  rupture  du  cœur;  un  cas  obsené  par  M.  Grateloup  vient iinia 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  qui  par  conséquent  a  besoin  de  nouvelles  pr«iï& 
N'insistons  donc  pas  sur  une  lésion  qui  n'a  jusqu'à  présent  d'intérêt  que  sous  le 
point  de  vue  de  l'anatoniie  pathologique. 

§  II.  —  Induration  cartilagineuse  ou  osseuse  du  tissu  propre  du  ccear. 

Cette  lésion  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  J.  Frank,  sous  le  nonnk 
lîthiasis  du  cœur,  a  décrit  en  même  temps  l'ossification  des  membranes  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  cet  organe  et  celle  de  son  tissu  propre.  LaêunerDJ 
jamais  rencontré  cette  dernière  ;  mais  d'autres  auteurs  en  ont  cité  des  exemple 
très  remarquables.  On  les  trouve  rapportés  dans  tous  les  auteurs  qui  se  i^»' 
occupés  des  maladies  du  cœur  :  Haller,  Burns,  Kreysig,  Bcrtin,  M.  Renauldii 
Broussais  ont  trouvé  des  cœurs  ossifiés  ou  cartilagineux  dans  une  grande  éteodin'- 
Cette  induration  se  rem  ontre  plus  souvent  dans  les  ventricules  que  dans  les  oreii- 

(i)  Hech.  fur  laphthisie,  2*  édit.,  art.  Coeub. 
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leltes.  Elle  se  montre  plus  fréquemnicnl  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  su- 
jets, ce  qui  doit  nous  faire  admettre  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  elle  est  le 
résultat  des  progrès  de  l'âge.  Mais  c*eu  est  assez  sur  cette  lésion  dont  on  n'a  con- 
staté Texistence  qu'après  la  mort. 

S  m*  —  Tubercules  du  cœur. 

Les  tubercules  du  cœur  sont  fort  rares.  M.  Louis,  qui  a  poussé  les  investigations 
si  loin  à  ce  sujet,  n*en  a  rencontré  aucun  exemple.  Laennec  n'en  a  vu  qu'un  très 
petit  nombre  de  cas,  auxquels  le  docteur  Towsend  (1)  et  M.  Saussier  (2)  sont  venus 
en  joindre  de  très  intéressants.  Enfin,  M.  Aran  (3)  en  a  mentionné  dans  un  mé- 
moire important,  dans  lequel  il  a  réuni  les  faits  les  plus  authentiques  des  diverses 
dégénérescences  des  oreillettes.  Mais  comme  on  n*a  trouvé  absolument  aucun  sym- 
ptôme qui  se  rapiK)rtât  à  cette  lésion,  je  passerai  outre. 

§  IV.  —  C«neer  du  cœur. 

Ce  n'est  guère  encore  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  que  le 
cancer  du  cœur  a  été  étudié.  Il  était,  en  effet,  impossible,  dans  les  divers  cas  qui 
ont  été  rapportés  depuis  le  docteur  Carcassonue  {(i)  jusqu'aux  auteurs  récents, 
d'assigner  quelques  symptômes  particuliers  à  celte  espèce  de  dégénérescence.  Dans 
un  bon  nombre  de  ces  cas,  les  malades  ayant  succoml)é  à  des  maladies  tout  à  fait 
étrangères,  on  ne  s'était  pas  même  douté  de  l'existence  de  i'aiïection  du  cœur. 
Dans  les  autres,  il  y  avait  eu  quelques  symptômes  du  côté  de  cet  organe,  mais  rien 
ne  les  distinguait  de  ceux  de  toute  autre  affection  ayant  le  même  siège,  et ,  chose 
remarquable,  dans  aucun  il  n'est  question  des  douleurs  particulières  que  l'on 
obsene  souvent  dans  le  cancer. 

On  ne  connaît  qu'un  [)etit  nombre  d'exemples  de  cancer  de  l'endocarde.  Les 
principaux  sont  dus  à  MM.  llokitanski  (5),  Cruveilhier  (6),  Sims  (7),  Prescott- 
Hewest  (8),  et  Latham-Ormcrod  (9). 

Les  signes  en  sont  très  obscurs.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Latham-Ormerod,  il  y 
avait  un  murmure  systolique  presque  musical  à  la  pointe  du  cœur;  un  bruit  de 
soufHe  doux  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ;  propagation  des 
bruits  du  cœur  jusque  sous  les  clavicules;  absence  presque  complète  du  murmure 
respiratoire  sous  la  clavicule  gauche;  une  tumeur  molle,  sensible  à  la  pression ,  et 
presque  fluctuante  à  l'épigastre.  Le  cancer  occupait  le  ventricule  droit,  à  l'intérieur 
duquel  il  formait  plusieurs  tumeurs.  Il  y  avait  des  tumeurs  cancéreuses  dans 
d'autres  parties  du  corps. 

Telles  sont  les  diverses  dégénérescences  dont  il  im|)ortait  de  dire  un  mot;  car  il 

li)  Journ.  des  se.  chim.  et  méd,  de  Dublin^  1833. 

(2)  Thèse  de  Parts,  1834. 

(3)  Rech.  sur  les  tum.  et  les  dégén.  du  cœur  [Arch,  de  m^d.,  4*  série,  1846,  l.  XI, 
p.  172,  274  . 

(4)  Mém.  de  la  Soc.  de  méd.,  1777-78. 

(5)  Handbuch  der  pnthologischen  Analomiet  t.  II,  1842. 

(6)  Anat.  path.  du  corps  humain^  io-fol.  avec  pi.  col. 
\l)  Med,-chir.  Trans.,  t.  XVIII. 

(8)  Lond.med.  Gom.,  t.  XXXVIII. 

(9)  Afad.-cWr.  Trarw.,  t.  XXXI,   1847. 
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serait  inutile  de  parler  de  quelques  autres  lésions,   telles  que  les  kj^a  me 
hydatiformes  ou  hydatiques, 

ARTICLE    IX. 

COMMUNICATION    DES    CAVITÉS    DROITES  ET  DES  CAVITÉS   GAUCHES  DU  OKI. 

Quoique  la  lésion  dont  il  s^agil  ait  donné  lieu  à  des  rcciierches  et  à  dt^piii- 
cations  très  impoitantes,  je  ne  m*arrêterai  pas  longuement  sur  sa  descriptioD.^ 
qu*ellc  n'a  qu'un  intérêt  pratique  limité,  et  que,  sous  le  rapport  du  tnjbfikt 
surtout,  nous  n'avons  sur  elle  que  des  données  peu  précises  et  peu  nombmis«!i 
Depuis  Morgagni,  qui  a  présenté  l'histoire  très  intéressante  d'une  cyanose ceo^ 
nitale  chez  une  jeune  fille  (1),  jusqu'à  MM.  Louis  (2)  et  Bouillaud  qui  ont  cité  des 
observations  nouvelles  et  analysé  les  anciennes,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  a 
sujet.  M.  Gintrac  (3)  a  donné  une  histoire  particulière  de   cette  affection doâi 
a  rassemblé  un  nombre  considérables  de  cas;  et  récemment  M.  Dc*guise,  dansiar 
thèse  intéressante  que  j'aurai  occasion  de  citer,  en  a  rapporté  un  très  reourqoalile. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  connaissance  de  la  maladie  soit  nouvelle;  carSen, 
et  avant  lui  quelques  auteurs,  avaient  déjà  cherché  à  rattacher  la  coloration  hkv 
de  la  peau  à  la  communication  anormale  des  cavités  du  cœur.  Dans  la  descriplia 
qui  va  suivre,  je  m'attacherai  à  ne  présenter  que  ce  qui  peut  avoir  quelque imfff- 
tance  pour  la  pratique. 

§  Z.  —  Synonymie,  fréquence. 

Quoiqu'on  ait  réuni  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  commoniaM 
anormale  des  cavités  du  cœur,  on  ne  peut  pas  dire  que  cette  lésion  soit  tml^ 
quente.  Sur  /iOO  sujets  ouverts  dans  l'espace  de  quatre  ans  et  demi,  M.  Loé» 
l'a  vue  que  deux  fois.  On  la  trouve  désignée,  dans  plusieurs  auteurs,  sous  les» 
de  cyanose,  cyanose  cardiaque,  maladie  bleue, 

S  II.  —  Causes. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  toutes  les  causes  quipen^wî 
donner  lieu  à  cette  communication  anormale;  il  en  est  nue   cependant  qui  (^ 
admise  par  tout  le  monde  :  c'est  un  vice  de  conformation  primitif,  congfoiti 
M.  Louis,  par  l'analyse  des  faits  qu'il  a  ol)sor\és  et  de  ceux  qu'il  a  empruntés  aai 
auteurs,  a  démontré,  en  eiïct,  que  dans  presque  tous  les  cas,  si  ce  n'est  clans'wiN 
c'est  à  une  disposition  particulière,  existant  depuis  la  naissance,  qu'on  doit  attribut 
ces  ouvertures  anomiales.  On  a  cité  des  cas  où  une  violence  extcrieurv,  dos  ejfvi*!? 
considérables  ont  coïncidé  avec  l'apparition  de  la  maladie,  et  l'on  (»n  a  conclu  q» 
ces  violences  devaient  être  considérées  comme  une  cause  évidente.   Mais  il  s'i4tu 
de  très  grands  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  manière  de  voir,  qui  n'est  |K«fii 
appuyée  sur  des  faits  positifs. 

Vue  altération  du  tissu  du  cœur  qui  forme  la  cloison  des  oreillettes  et  des^ea- 
tricules,  un  romollisseinent,  ei  en  particulier  un  ramollissement  inflamiuatokt. 

(1)  De  sed.  el  caus.  morb,,  epist.  xvii,  12. 

'2)  Bech,  anat.'path.;  Mém.  sur  les  comm.  descav.  droites  et  gauches  du  rœur. 

(3\  Obs.  et  rech.  sur  la  cyanose,  ou  maladie  h'eiœ»  ParTf,  182i. 
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pcuvcnt-ils  (louncr  lieu  à  une  lupture  partielle  qui  fasse  comuiuniquer  entre  elles 
les  cavités  droites  et  les  ca\ités  gauches?  On  conçoit  la  possibilité  du  fait ,  mais  on 
n'a  point  d*obsenations  bien  authentiques,  qui  en  démontrent  la  réalité.  On  doit 
donc  reconnaître,  avec  M.  Louis,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins  très  rares. 
Je  laisse  de  côté  quelques  autres  causes  indiquées  par  les  auteurs,  parce  qu^elles 
n*ont  en  leur  faveur  aucune  preuve  solide. 

S  XXZ.  —  Syinpt6iii«f. 

L'appréciation  des  symptômes  attribués  h  celte  lésion  a  donné  lieu  à  des  diS'* 
eussions  nombreuses. 

Début.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  quelques  cas,  le  début  pouvait 
paraître  subit  Mais,  après  la  lecture  des  observations,  on  se  demande  s*il  u*y  aurait 
|)as  eu  dans  ces  cas  mie  simple  exagération  de  quelques  symptômes  déjà  existants; 
car  le  plus  souvent  les  premiers  signes  de  raiïeciion,  qui  se  manifestent  ordinaire- 
ment à  une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance,  u*attirent  Tattention  que  d'une 
manière  très  passagère.  Quelquefois  c'est  à  la  naissance  même  que  ces  signes  se 
produisent. 

Symptômes,  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ?  Le 
premier  de  tous,  celui  qui  a  soulevé  le  plus  de  discussion,  est  la  cyanose  ou  co/o- 
ration  bleue  de  la  peau;  mais  celte  cyanose  tient-elle  à  la  communication  anor- 
m  aie  des  cavités  du  cceur  ou  à  d'autres  lésions  ?  Voilà  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 
Nous  voyons  d'abord  que  ce  signe  se  montre  principalement  dans  les  cas  où,  avec 
cette  communication,  il  existe  un  rétrécissement  notable  de  l'artère  pulmonaire. 
M.  Iiouis  a  insisté  sur  ce  fait  très  important,  qu'il  a  noté  dans  la  majorité  des  cas  ; 
mais  déjà  Morgagni  avait  eu  soin  de  faire  remarquer  ce  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmonaire,  qui  existait  à  un  haut  degré  chez  la  jeune  fille  soumise  à  son  obser- 
vation. 

Dans  les  cas  de  cvanose  duc  à  une  affection  du  cœur  et  sans  rétrécissement  de 
Torifice  pulmonaire,  on  trouve  d'autres  lésions  des  orifices  qui  causent  également, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  stase  du  sang  veineux;  tandis  qu'au  con- 
traire, dans  presque  tous  ceux  où  les  orifices  sont  restés  libres,  on  n'a  pas  trouvé 
de  cyanose.  Voilà  déjà  un  motif  sérieux  de  douter  que  la  coloration  bleue  de  la 
peau  soit  due,  comme  l'ont  pensé  plusieurs  obsenateurs,  et  en  particulier  M.  Gin- 
trac  «  au  mélange  des  deux  sangs  à  travers  l'ouverture  anormale.  Mais  il  y  a  bien 
d*autres  objections  à  adresser  à  cette  manière  de  voir.  D'abord  il  est  bien  loin 
d*ètre  démontré  que  si  l'équilibre  est  consené  dans  la  force  de  contraction  des  ca- 
vités droites  et  des  cavités  gauches,  le  sang  puisse  pénétrer  d'une  ca\ité  dans  l'autre. 
Il  faut  pour  cela,  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  J.  Cloquet,  Louis,  etc. ,  que  cet 
équilibre  soit  rompu,  ou  par  la  puissance  même  des  parois  d'une  des  deux  ca\ités, 
ou  par  stiite  d'un  rétrécissement  d'un  orifice  qui  forme  un  obstacle  contre  lequel 
la  contraction  d'une  des  deux  cavités  est  obligée  de  lutter  puissamment.  En  second 
lieu,  on  a  remarqué  que  la  coloration  li\ide  ne  sunenait  souvent  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  l'existence,  quoique  la  connnuuication  anormale  fût 
congénitale;  et  enfin  tout  le  monde  a  été  frappé  de  celte  réflexion  de  Fou- 
quier,  que  chez  le  fœtus,  dans  les  vaisseaux  duquel  il  ne  (irculc  que  du  sang 
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noir,  la  peau  n*cst  pas  colorée  en  bleu.  J'ajouterai  à  Tappui  de  ceneopiona 
exemple  que  j'ai  obsené  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  (1).  Je  trouvai  chai 
enfant  une  si  large  communication  des  ventricules  et  des  oreillettes,  qu'il  n'yi^ui 
qu'un  rudiment  très  faible  de  la  cloison.  Le  mélange  des  deux  sangs  était  dmcK- 
cessaire.  Or  cet  enfant  avait  vécu  plusieurs  jours,  non  seulement  sans  présettfrb 
couleur  bleue  de  la  peau,  mais  encore  en  passant  par  les  diverses  coloratioDsqKi 
obscne  chez  l'enfant  naissant.  Ainsi  les  téguments,  après  avoir  été  d'un  roageiTi 
fonc^,  prirent  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et  unirent  par  devenir  rostô,  raw 
chez  les  autres  enfants.  Ne  sait-on  ])as  d'ailleurs  que,  dans  les  autres  mabdiftèi 
cœur  et  dans  la  période  de  froid  des  fièvres  intermittentes,  on  voit  apparaitiv  mtf 
couleur  bleue,  par  le  seul  fait  de  la  stase  du  sang  veineux  ? 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  cyanose  ne  peut  point  être  regardée  cotct 
l'expression  symptomatique  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  et,  de  plus,  qu'eDeoecoB- 
stituepas  une  maladie  particulière,  mais  un  symptôme  commun  à  plusieurs  alkr- 
tions,  et  seulement  plus  ou  moins  fréquent  dans  chacune  d'elles. 

C'est  principalement  h  la  face,  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux  lobules  des  m- 
les,  au  nez  et  aux  extrémités,  que  se  remarque  cette  coloration  bleue.  QuelqiKliaèi 
elle  s'est  montrée  d'une  manière  remarquable  aux  parties  génitales. 

Je  me  suis  scni  du  mot  coloration  bleue,  parce  que  assez  généralement  c'e*  is 
teinte  que  présentent  les  tissus;  mais,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  peœ 
est  plutôt  violette,  livide,  sombre,  ou  même  noirâtre.  M.  Gintrac  en  a  rapportccb 
exemples  très  variés.  De  plus,  il  a  noté  les  circonstances  qui  donnent  plus  (TiiiKt- 
sité  à  cette  coloration  :  ce  sont  les  divers  efforts,  la  toux,  la  marche,  les  varâtiie 
de  température,  les  accès  de  suffocation,  etc. 

Les  syncopes  constituent  un  symptôme  fréquent  de  la  lésion  dont  il  ip- 
M.  Louis  les  a  notées  cinq  fois  sur  sept  cas  de  communication  avec  rélrécissesi 
et  quatre  fois  sur  un  pareil  nombre  de  cas  de  perforation  sans  rétrécissoiuenL  ''^ 
lipothymies  sont  quelquefois  effrayantes  par  leur  durée  ;  souvent  même  Q\k>y^' 
précédées  de  menaces  de  suffocation,  et  M.  Louis  a  vu  un  enfant  chez  lequH.  ïài- 
que  accès,  la  mort  semblait  imminente. 

I^  dyspnée  est  un  symptôme  plus  fréquent  encore,  car  on  Toliscrve  cbeiprfy 
que  tous  les  sujets,  qu'il  y  ait  ou  non  rétrécissement  des  orifices.  On  a  prétendu  J 
est  vrai,  que  celle  dyspnée  manquait  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  ne 
l'avaient  pensé  Laënnec  et  M.  Louis;  mais  l'exactitude  de  cette  assertion  n'apa>rti 
prouvée  par  les  faits,  et  si  on  l'a  avancée,  c'est  que  l'on  a  fait  entrer  dansTénuiBé- 
ration  des  cas  de  cyanose  qui  n'appartenaient  pas  réellement  h  la  lésion  du  cœor 
dont  nous  traitons.  Toutefois  la  dyspnée  n'a  point  par  elle-mOme  une  valeur  aMu. 
mais  nous  verrons,  à  l'article  du  diagnostic,  qu'elle  en  a  une  très  grande  lorstiut* 
vient  se  joindre  à  quelques  autres  phénomènes. 

Parmi  les  symptômes  importants,  on  a  noté,  et  le  docteur  Caillot  (2)  a  snrt« 
insisté  sur  ce  point,  une  sensiàiltfé  marquée  au  froid.  Mais  ^f .  Louis  ne  l'a  rvD- 
contrée  que  quatre  fois,  et  seulement  pendant  les  acc^s  de  sulTocation.  C'est  sor 
tout  lorsque  la  circulation  est  très  gênée,  loi^que  la  stase  du  sang  est  très  consi- 

'    J;  Observ,  de  tr an sp.t  etc.  [Arch.  pén.dem^d.,  1835,  2* série,  l,  VIII,  p.  78 
(2)  Bull,  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  anoée  1 807. 
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dérahle,  et  que  les  fonctions  sont  engourdies,  qu*on  observe  cette  sensibilité  au 
froid. 

Tels  sont  les  princi[)anx  symptômes  attribués  h  la  communication  anormale  des 
cavités  du  cœur  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  sans  a\oir  autant  d'importance,  mé- 
ritent d'être  signalés.  Si  Ton  examine  la  région  précordiale,  on  trouve  souvent  une 
moitié  plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  tient  à  l'hypertrophie  avec  dilatation 
du  ventricule  pulmonaire,  dans  la  plupart  des  cas.  En  outre,  on  observe  des  pal- 
pitations plus  ou  moins  violentes  avec  impulsion  forte  en  rapport  avec  l'hypertro- 
phie. 

On  a  généralement  négligé  l'eiamen  du  cœur  sous  le  rapport  des  bruits  normaut 
ou  anormaux.  Dans  quelques  obsenalions,  on  se  contente  de  dire  que  les  battements 
sont  tumultueux,  mais  du  reste  presque  rien  sur  le  timbre  et  la  netteté  des  bruits. 
On  n'a,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  signalé  que  bien  rarement  un  bruit  de 
souffle  ou  un  frémissement  à  la  région  précordiale;  mais,  les  eât-on  signalés  [^us 
souvent,  ces  renseignements  n'auraient  pas  été  d'une  utilité  extrême,  si  l'on  n'avait 
eu  soin  d'indiquer  le  moment  précis  oii  le  bruit  se  serait  produit.  Aussi  faut-il 
mentionner  ici  particulièrement  l'observation  recueillie  ])ar  M.  Déguise  (1),  et  dans 
laquelle  les  signes  stétlioscopiques  sont  notés  avec  pnicision.  On  entendit  un  bruit 
de  souffle  qui  parut  d'abord  se  prolonger  dans  l'aorte  ;  mais  M.  Bouley,  examinant 
attentivement  le  malade,  reconnut  que  le  bruit  anormal  se  dirigeait  de  droite  à 
gauche  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  pulmonaire;  signe  important,  qui  fit  diagnos- 
tiquer le  rétrécissement  de  cette  artère. 

M.  Gintrac  avance  que  le  pouls  est  petit,  irrégniier,  intermittent,  et  souvent 
fréquent  ;  mais  l'analyse  des  observations  a  encore  prouvé  que  cette  assertion  était 
trop  générale,  et  que  ces  caractères  du  pouls  ne  s'obsenent  que  dans  un  nombre 
limité  de  cas. 

Les  hémorrhagies  sont  assez  fréquentes  chez  les  malades  affectés  de  perforation 
des  cloisons  du  cœur  ;  mais  le  sont-elles  plus  que  dans  les  autres  maladies  de  cet 
organe  où  il  y  a  également  une  stase  considérable  du  sang  ?  C'est  ce  que  les  faits  ne 
nous  permettent  pas  de  décider. 

Restent  eufm  des  symptômes  très  variables  :  ainsi,  diverses  douleurs,  ayant  prin- 
cipalement leur  siège  dans  la  tête;  la  faiblesse  générale  ;  la  difficulté  qu'éprouvent 
les  sujets  à  se  livrer  aux  divers  exercices  du  corps,  etc.  ;  mais  ces  symptômes  n'ont 
qu'une  importance  très  secondaire.  Au  reste  ,  sauf  la  respiration  et  la  circula- 
tion ,  les  antres  fonctions  ne  sont  généralement  pas  troublées  d'une  manière  très 
notable. 

Jj  IV.  —  Marche,  duriff,  lerminaUoa  dU  la  maladie. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  observés  par  M.  Louis,  la  marche  de  la  ma- 
ladie n'a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  l'anévrysme  du  cœur,  c'est-à-dire  de 
la  plupart  des  affections  précédemment  décrites.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
les  symptômes  d'une  affection  du  cœur  n'ont  paru  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 
Ceci  doit  s'appliquer  sans  doute  aux  symptômes  les  plus  apparents,  et  en  particu- 
lier aux  palpitations  violentes  ;  car,  avec  les  moyens  de  diapostic  que  nous  possé- 

|1)  JDirla  9fÊM0se  cardiaque ^  etc.,  thèse.  Paris,  iSi.^. 
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doos  aujourdlmi,  il  est  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  aurait  rec«ii 
que  le  cœur  était  aiïectè  d'une  maladie  organique. 

Accès  de  suffocation,  J*ai  déjà  dit  qu*il  y  avait  plus  ou  uioins  fréquemment  âa 
suiïocations,  souvent  suivies  de  lipothymies.  M.  Gintrac  a  fort  bien  décrit  ces  «m, 
qui  quelquefois  ont  une  très  longue  durée,  et  dont  il  est  le  plus  souvent  impnoiiif 
de  reconnaître  la  cause.  Ils  sont  caractérisés  par  les  signes  suivants  :  scnsatkadE 
suffocation  ;  contraction  convulsive  des  muscles  inspirateurs  ;  battements  da  cov 
irréguliers  ;  pouls  faible,  intermittent;  parfois  lividité  de  la  peau  actaelleroeat {in- 
duite, ou  augmentant  si  elle  existait;  sensation  de  froid,  sueui*s  froides;  qoelqnefcis 
excrétions  involontaires,  et  enfin  lipothymies.  Ces  symptômes  n'existent  pas  tou- 
jours réunis  dans  les  accès,  mais  on  en  observe  ordinairement  le  plus  grand  noa- 
bre.  On  a  vu  plusieurs  de  ces  accès  se  succéder  à  de  courts  intervalles  pendant  dn 
heures  entières.  Dans  un  cas  je  lesaivussurvenir  à  la  moindre  émotion  morale.  Ib 
s*annoncent  généralement  par  des  symptômes  neneux  semblables  à  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  cas  d'accès  ordinaires  de  suffocation  ou  de  diverses  névroses. 

La  durée  deTaffection  est  très  variable.  Suivant  M.  Louis,  le  prolongement  df 
Fexistence  n'est  proportionné  ni  à  celui  des  symptômes  ni  à  Tallération  présunoéedi 
sang.  On  peut  néanmoins  dire  d'une  manière  générale  que  cette  afTection  a  une  mar- 
che très  chronique,  car  on  a  vu  arriver  jusqu'à  la  vieillesse  des  sujets  qui  éiidem- 
ment  depuis  longtemps  avaient  une  communication  anormale  des  cavités  do  rœnr. 

La  terminaison  est-elle  toujours  fatale?  Les  sujets  dont  je  viens  de  parieront 
succombé  dans  leur  vieillesse  à  des  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  la  lésion  et 
cœur;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  vie  est  évidemment  abrégée  par 
cette  affection,  et  après  avoir  mené  une  existence  plus  ou  moins  pénible,  les  sajff 
finissent  par  présenter  une  stase  veineuse  de  plus  en  plus  considérable,  et  parsr- 
comhor  dans  un  véritablr  état  d'asphyxie  lente. 

§  V.  —  Iié&ions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  sont  variables  chez  les  divers  sujets.  M.  I)egui2»t*  A- 
cit,)  nous  a  donné,  à  ce  sujet,  un  bon  résumé  des  observations  publiées.  La  com- 
munication des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur  est  causer  !<•  jhb 
souvent  par  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Cette  persistance  du  trou  de  Botal  est  fr^ 
qucnte,  puisque  M.  Bizot  l'a  trouvée  11  fois  sur  3/i  sujets  âgés  de  un  à  quinzians 
18  fois  sur  5S  sujets  âges  do  quinze  à  trente-neuf  ans,  et  iU  fois  chez  63  hujei? 
âgés  de  quarante  à  qualre-\ingt-neuf  ans.  Si  l'on  examine  comparativement  ]t> 
obsenatious  dans  lesquelles  on  a  noté  quelques  symptômes  qu'on  pût  rapporttri 
la  persistance  du  trou  de  Botal  et  ceux  où  Ton  n'a  pas  soupçonné  la  lésion  |)eo<iaDl 
la  vie,  on  voit  que  la  proportion  des  premiers  est  infiniment  moins  considérable,  rt 
ce  fait  vient  encore  à  raj)pui  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  possibihté  du  j«ii 
normal  et  régulier  du  cceur  avec  conservation  de  cette  ouverture  fœtale.  Il  faut 
donc  d'autres  conditions  organiques  pour  que  cette  peiinanence  du  trou  de  Botal 
devienne  réellement  morbide. 

D'autres  fois,  c'est  5  traders  la  cloison  interveniriculairc,  et  à  une  hauteur  varia- 
ble, qu'on  trouve  un  orifice  à  bords  arrondis,  plus  ou  moins  épais,  lisses,  et  coaimt 
fibreux.  Dans  la  (^uitr/ièine  o])ser\ation  de  M.  Lonis,  l'ouverture  pratiquée  aux  drti\ 
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cloisons,  ail  lieu  d'avoir  un  pourtour  lisse  et  arrondi,  offrait  des  franges  membra- 
neuses, jaunâtres ,  irrégulières,  en  un  mot  des  conditions  suffisantes  pour  faire 
regarder  la  communication  comme  accidentelle.  MM.  les  docteurs  Bcrtody  et  Hifr(l) 
ont  rapporté  chacun  un  cas  de  cyanose  par  communication  des  ventricules.  Dans 
Tun  d*eux,  dont  le  sujet  était  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  la  communication 
des  ventricules  existait  seule.  Dans  Tautre  (chez  une  jeune  fille  de  douze  ans),  les 
oreillettes  communiquaient  entre  elles  et  de  plus  il  y  avait  un  rétrécissement 
considérable  de  Fartère  pulmonaire. 

Cette  dernière  complication,  si  favorable  à  la  cyanose,  n'est  pas  très  rare.  Le 
docteur  Grisp  (2)  a  cité  deux  cas  de  cyanose,  dont  Tun,  chez  une  fille  de  douze 
ans,  morte  rapidement  d'asphyxie,  avait  pour  principale  lésion  la  communication 
des  deux  ventricules  par  un  trou  admettant  le  petit  doigt,  avec  absence  complète 
de  l'artère  pulmonaire,  et  l'autre  chez  un  enfant  de  six  semaines  chez  qui  man- 
quait aussi  r artère  pulmonaire  (3). 

La  persistance  du  canal  artériel,  coïncidant  avec  la  permanence  du  trou  de  Botal, 
semble  rendre  encore  plus  facile  le  mélange  des  deux  espèces  de  sang.  £lle  existait 
deux  fois  dans  les  vingt  obsenations  rassemblées  par  M.  Louis.  Enfin,  une  hyper- 
trophie plus  ou  moins  considérable  avec  rétrécissement  des  orifices,  et  principale^ 
ment  de  l'orifice  pulmonaire,  la  dilatation  des  cavités,  les  ahérations  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  sont  des  lésions  qui  se  rencontrent  en  même  temps  que  la 
précédente,  et  qui  ajoutent  beaucoup  h  sa  gravité.  Un  fait  qu'il  ne  faut  pas  laisser 
passer  inaperçu,  et  qui  a  été  déjà  signalé  par  M.  Bizot,  c'est  la  fréquence  des  allé- 
rations  de  la  membrane  interne  des  cavités  droites  du  cœur,  altérations  qu'on  serait 
naturellement  porté  à  attribuer  au  passage  du  sang  artériel  dans  les  cavités  droites, 
si  les  objections  précédemment  indiquées  ne  venaient  jeter  quelque  doute  sur  cette 
manière  de  voir.  Dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  le  passage  du  sang  artériel  dans 
les  cavités  droites  paraît  plus  difficile  que  le  passage  du  sang  veineux  dans  les  cavités 
gauches. 

Il  faut  ajouter  que  parfois  ces  lésions  ne  produisent  pas  de  cyanose.  Ainsi,  M.  le 
docteur  Mayne  (4)  a  vu  chez  une  femme  morte  h  vingt-neuf  ans  le  trou  ovale  persis- 
tant ,  avec  un  rétrécissement  des  orifices  aortique  et  mitral  si  considérable  que 
le  système  artériel  recevait  très  peu  de  sang  rouge,  et  chez  laquelle  il  ny  avait 
pas  de  cyanose. 

$  ▼!.  —  Diagnoftîe,  pronostio. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  présente  très  fréquemment  de  grandes  difficultés. 
Nous  avons  vu  que  les  principaux  symptômes  manquent  souvent  ;  on  conçoit  donc 
facilement  qu'il  y  ait  des  cas  fort  douteux.  M.  Louis  {loc,  cit,)  a  résumé  ainsi  le 
diagnostic  de  cette  affection  :  «  Le  seul  symptôme  qui  puisse  annoncer  d'une  ma- 
nière sûre  la  communication  dont  il  s'agit,  est  une  suffocation  plus  ou  moins  con- 
sidérable qui  revient  par  accès,  souvent  périodiques  et  toujours  très  fréquents,  ac- 
compagnés ou  suivis  de  lipothymies  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le  corps, 

(i)  Voy.  Arch,  gén.deméd.,  4*  série,  1848,  t.  XVI,  p.  375. 
(2)  Lond,med,  Gaji.,  avril  1847. 


;3)  Voy.  Arch.  gin,  âeméd.y  4»  série,  1848,  t.  XVI,  p.  87, 
(4^  Dublin  quart,  Joum.,  février  1848. 
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et  provoquée  par  les  moindres  causes.  »  On  a  élevé  quelques  olijectioiiscoBiRa 
diagnostic;  mais  bien  que,  suivant  M.  Louis  lui-même,  il  u*ait  pas  nue  ceitMt 
absolue,  il  faut  reconnaître  que  les  causes  d'erreur  sont  bien  peu  considéniÉs, 
car  ce  ne  serait  que  dans  des  cas  très  exceptionnels,  et  doat  on  ne  cousait  pist 
d'exemples,  que  ces  symptômes  pourraient  avoir  lieu  sans  être  liés  àmneanaii- 
nication  anormale  des  cavités  du  cœur.  Suivant  M.  fiouillaud,  «  la  coexistenced'n 
frémissement  cataire  et  d*un  bruit  de  souffle  dans  la  région  précordiale  ajoaU 
beaucoup  à  la  valeur  des  signes  précédents  (ceux  qui  out  été  indiqués  par  M.  L» , 
si  surtout  le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement  cataire  étaient  permanents  et  m 
accompagnés  de  collections  séreuses  passives.  »  La  communicatioa  des  ontô 
droites  et  gauches  du  cceur  est  si  souvent  accompagnée  d'autres  lésions  de  ctiff- 
ganc,  et  le  bruit  de  souffle,  ainsi  que  le  frémissement  cataire,  appariienDcm  àtat 
d'autres  aiïeclions,  que  cette  assertion  de  M.  Bouillaud  aurait  besoin  de  prarf& 
Quant  aux  autres  symptômes,  ils  n'ont  qu'une  valeur  secondaire;  cependaitt  ii 
peuvent  être  d'une  grande  utilité  (wur  le  diagnostic,  quand  ils  viennent  se  JQyn 
aux  syncoj)es  :  si,  par  exemple,  outre  les  syncopes  et  les  lipotliymies,  on  (ihene 
des  palpitations  permanentes,  la  sensibilité  au  froid,  la  cyanose,  etc. ,  on  ne  povn 
plus  conserver  de  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Avec  quelle  autre  affection,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre?  Les  divers  rrin- 
cîssemerUs  peuvent  donner  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  une  stase  du  sut 
d'où  résulte  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  ;  mais  ils  ne  produisent  pascesfi- 
copes  fré({uemment  renouvelées,  occasionnées  par  la  cause  la  plus  légère,  et  ranv- 
quables  dans  beaucoup  de  cas  de  cyanose.  Il  est  très  probable  que  cela  tient  à  ii 
rareté  des  rétrécissianents  extrêmes  de  l'artère  pulmonaire,  sans  commuoicaiM 
anormale  des  cavités  du  cœur.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que  la  dyspnée,  b 
syncopes,  la  lipothymie,  sont  dues  principalement  à  l'insuflisance  de  la  circubt»< 
pulmonaire.  Toutefois  c'est  un  fait  qui  ne  pourra  être  mis  liors  de  doute  cfue  iD^ 
que  Ton  aura  ('tudié  avec  soin  le  rélrécisscment  de  l'artère  piilnioiiaire  danstottlA 
cas  où  il  se  présente. 

On  a  cité  comme  méritant  un  diagnostic  particulier  :  V ictère  noit\  formé  pvb 
matière  pigmeuteuse  en  surabondance  dans  la  peau  ;  la  colorai  ion  causée  par  IV 
ploi  du  nitrate  d* argent  ;  celle  du  choléra;  \es  taches  bleues  scoràutiques,  rO- 
Mais  :  i"  la  cyanose  due  à  la  stase  sanguine  diffère  trop  de  celles  qui  viennent  d'ttiv 
indiquées,  pour  occasionner  une  méprise:  et  2°  ce  n'est  point  par  cette  colorain* 
même  qu'on  juge  de  l'existence  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  puisqu'on  la  ^oit  luaQ- 
quer  dans  des  cas  bien  déterminés. 

Pronostic,  D'après  ce  que  j'ai  dit  plushaut,  le  pronostic  de  la  maladie  estgra\i\ 
a'piMidant  sa  gravité  est  tiès  variable.  Nous  avons  vu  en  effet  que,  dans  certÙBs 
cas,  les  malades  pouvaient  espérer  une  existence  prolongée.  La  fréquence  des  syn- 
copes, la  difficulté  de  la  respiration,  la  faiblesse  de  la  circulation,  la  congestioD  vei- 
neuse, en  un  mol  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  symptômes,  et  la  violence  df> 
accès,  annoncent  ordinairement  une  mort  prochaine. 

S  VZZ.  —  Traitement. 

D'après  la  description  précédente,  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  un  traite- 
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inent  bieii  efficace  ;  mais  les  divei^  syaiptômes  pouvant  ôtre  avaotageiiseuient  mo^ 
difiés  par  plusieurs  moyens,  quelques  détails  ne  seront  pss  inutiles. 

li missions  sanguines,  La  congestion  veineuse,  qui  existe  si  souvent  dans  cette 
maladie,  a  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  à  la  saignée.  Il  est  cer-» 
Uin  que  dans  plusieurs  cas,  dont  les  principaux  sont  cités  |)ar  M.  Gintrac,  la  sai« 
gnée  a  réussi  h  amender  momentanément  les  symptômes  ;  mais  la  cause  restant 
toujours  la  même,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  se  i-eproduire,  et  Ton  est  obligé 
de  recourir  encore  au  même  moyen.  Si  les  paroxysmes  sont  frécjuents,  et  si  la 
coDgcslion  veineuse  se  reproduit  tri^s  rapidement,  il  y  aurait  des  inconvénients  à 
insister  sur  la  saignée  chez  des  sujets  ordinairement  affaiblis;  le  médecin  devra 
donc,  d'après  Tétat  du  malade,  en  diriger  l'emploi  de  manière  à  pouvoir  toujours 
y  avoir  rccoui^  lorsque  les  accidents  deviendront  trop  graves.  Les  sangsues  sont 
moins  fréquemment  mises  en  usage  ;  cependant  lorsque  le  foie  esttrès  congestionné, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  en  appliquer  un  nombre  assez  considérable  à  Tanus,  lieu  où 
elles  produisent  avec  le  plus  de  facilité  le  dégorgement.  Chez  les  enfants  au-dessous 
de  huit  ou  neuf  ans,  c'est  le  moyen  que  l'on  emploie  de  préférence.  Quant  aux 
ventouses  scarifiées,  etc. ,  elles  ne  trouvent  leur  place  que  dans  les  cas  de  congestion 
locale. 

JVarcotiques.  Quoique  la  gêne  de  la  res]>iration  dépende  plus  particulièrement, 
dans  cette  alTection,  de  l'embarras  de  la  circulation  pulmonaire,  on  emploie  souvent 
avec  avantage  les  médicaments  propres  à  rétablir  le  calme  dans  cette  fonction. 
V opium,  le  datura  stromonium,  la  belladone,  hjusquiame,  remplissent  très  bien 
cette  indication  ;  mais  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails, 
attendu  que  l'administration  de  ces  médicaments  est  la  même  que  dans  les  autres 
accès  de  suffocation  précédemment  décrits  (1). 

Antispasmodiques,  C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  administré  les  antispasnio- 
diques,  parmi  lesquels  le  camphre  et  Vassa  fœtida  tiennent  la  première  place,  mais 
sur  lestjuels,  |M)ur  le  même  motif,  je  n'insisterai  pas.  Il  est  cependant  un  inédica* 
nient  dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Veau  distillée  de  laurier-cerise  pré- 
conisée par  Bunis.  On  l'administre  dans  une  potion  de  la  manière  suivante  : 

y,  Infnsion  de  tilloul 120grara.    Sirop  de  fleurs  d^oranger 30  gram. 

Eao  dist.  de  laurier-cerise.  10  à  20  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  la  joumc^e. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l'administration  de  ce  médicament  peut  offrir  quel- 
que danger  chez  les  jeunes  enfants,  et,  par  conséquent,  on  ne  le  prescrira  qu'avec 
circonsi)ection,  surtout  en  l'absence  de  faits  parfaitement  concluants  en  faveur  de 
son  efficacité. 

Diurétiques,  L'emploi  de  ces  moyens  dans  une  maladie  de  longue  durée  ne  peut 
être  ordinairement  prolongé  assez  longtemps  et  avec  assez  de  pereévérance.  C'est 
lorscju'à  la  congestion  veineuse  viennent  se  joindre  des  infiltrations  diverses  qu'on 
les  met  en  usage,  mais  sans  que  la  manière  dont  on  les  emploie  diffère  de  celle  qui 
a  été  indiquée  plus  haut. 

Médicaments  divers,  La  stase  du  sang  veineux  et  les  inconvénients  qui  en  ré- 

'!)  Voy.  art.  Laryngite;  Uronchilet  qXc. 
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sultent  pour  les  oi*ganes  baignés  de  ce  liquide  non  artérîalisé  sont  des  imnibi^ 
ont  engagé  à  agir  plus  ou  moins  directement  sur  le  sang  lui-iDême.  Ainsi  ooils» 
respirer  au  malade  un  air  chargé  d'une  plus  grande  quantité  d'oxyght  qw  F<ii 
atmosphérique  ;  on  a  cherché  à  rendre  la  respiration  plus  énergique  en  prescrhast 
un  exercice  filus  ou  moins  violent,  en  faisant  pousser  des  cris,  exercer  de  gnak 
mouvements,  etc.  Les  bains  d'air  comprimé  employés  dans  d'autres  adectBU 
pourraient  trouver  ici  leur  application  ;  mais  outre  qu'en  agissant  ainsi  ara 
phénomène,  sans  détruire  sa  cause,  on  ne  peut  tout  au  plus  produire  qu'uM»- 
lioration  momentanée,  on  sent  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  cette  pntiqv 
pourrait  avoir  des  inconvénients,  et  d'ailleurs  ces  indications  sont  fondées  pfafiflt 
sur  des  vues  théoriques  que  sur  Texpérience.  Le  médecin  devra  donc  être  tm 
réservé  dans  l'administration  des  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués. 

Des  frictions  sèches  ou  balsamiques  faites  habituellement  sur  la  surface  et 
corps,  des  pédiluves  et  des  manuluves  chauds  ou  rendus  excitants  par  Fadditin 
du  sel,  de  la  moutarde,  etc.,  sont  aussi  recommandés. 

Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'un  enfant,  peu  de  temps  après  la  naissance,  présenieéei 
signes  de  congestion  veineuse,  voici  comment  il  faut  agir  suivant  M.  Gintrac  :  re 
lui  fait  respirer  un  air  pur  ;  on  pratique  sur  son  corps  des  fricticms  diaudes  h 
aromatiques,  et  on  l'entoure  de  vêtements  chauds.  Mais  les  cas  dans  lesqœkfio 
peut  prendre  ainsi  la  maladie  au  début  sont  rares,  et  bien  plus  rares  encore  soii 
ceux  où,  d'après  M.  Thiébault,  on  aurait  à  laisser  s'écouler  une  certaine  qiiaDtiir 
dé  sang  par  le  cordon  ombilical. 

Le  régime  doit  être  ordinairement  corroborant,  sans  toutefois  être  trop  eiciUBL 
Les  malades  doivent  faire  un  exercice  modéré  au  grand  air,  et  surtout  ce  qTK^rci 
api)elle  un  exercice  passif,  c'est-à-dire  de  petites  promenades  à  cheval  ou  en  v* 
ture,  en  évitant  les  courses  trop  précipitées. 

Tels  sont  les  moyens  généralement  employés.  On  a,  eu  outre,  indiqué  la  ^  • 
duite  à  suivre  dans  les  accès  de  suffocation,  les  lipothymies,  les  syncopes.  Marscf-s* 
pour  ainsi  dire  à  l'ensemble  de  ces  moyens  qu'il  faut  avoir  recours.  Li»s  pédi- 
luves et  les  manuluves  irritants,  les  frictions  excitantes  sur  la  surface  du  corps,  r* 
en  particulier  à  la  région  précordiale,  l'ingestion  de  l'eau  froide  dans  l'esloraacoQ 
dans  le  rectum,  les  affusious  froides,  ont  réussi  dans  plusieurs  cas  à  rendre  les  acrt> 
moins  prolongés.  Quant  à  la  saignée,  elle  n'est  employée  par  les  praticiens qa*: 
dans  les  cas  extrêmes,  et  suivant  les  auteurs,  elle  peut  alors  mettre  rapidement  oc 
terme  à  un  accès  effrayant,  ou,  au  contraire,  déterminer  la  mort  subite.  Maisw» 
se  demande  si  ce  dernier  fait  est  bien  démontré,  quand  on  considère  qu'en  l'ab- 
sence de  toute  émission  sanguine,  la  mort,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  Heu  subiteraeni 
dans  un  accès. 

Résumé;  ordonnances.  On  vient  de  voir  que  les  émissions  sanguines,  les  nar- 
cotiques, les  déri\atifs  forment  la  base  du  traitement.  Il  est  facile,  apri^  lesdétaik 
qui  précèdent,  de  formuler  des  ordonnances  appropriées  :  par  conséquent,  je  m 
bornerai  à  présenter  la  suivante  : 
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OrdoBiioncc. 

rOUn  UN  ADILTE,  DANS  TN  CAS  DE  CONGESTION  CONSIDÉRABLE  ET  DE  SITFOCATION  FRÉQtENTE. 

1*"  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  cdulcoré  avec  le  sirop  de  fleurs 
d'oranger. 

2*'  Prendre  tous  les  soirs  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux 
d'opium  ou  de  datura  stramouium. 

3°  Quand  les  accès  de  suffocation  deviennent  trop  violents  et  la  congestion  trop 
considérable,  une  saignée  de  200  <i  350  grammes. 

li**  Dans  les  cas  de  congestion  considérable  du  foie,  de  huit  à  quinze  sangsues  à 
l'anus. 

5°  Frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  la  surface  du  corps,  et  principalement  à 
la  région  précordiale. 

d*"  Pédiluves  et  manuluves  irritants  le  matin. 

7"  Ahments  en  petite  quantité  et  nourrissants.  S'abstenir  de  vin  pur  et  de 
liqueurs  alcooliques;  exercice  modéré. 

Chez  les  enfants  très  jeunes,  on  aura  recours  à  la  même  prescription;  seulement 
la  saignée  sera  remplacée  par  trois,  quatre  ou  six  sangsues  à  l'anus.  Ce  lieu  est  le 
plus  favorable  pour  cette  application. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques;  révulsifs;  diurétiques; 
soins  hygiéniques. 

ARTICLE  X. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR   LES  MAI^DIES  DU  CCKUR. 

Sans  m'étendre  longuement  sur  des  généralités  qui  pourraient  ne  pas  avoir  une 
application  bien  déterminée,  je  dois  cependant  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  articles 
précédents,  afin  d'indiquer  quelques  faits  importants  qui  n'ont  pas  pu  y  trouver 
place. 

Le  fait  le  plus  général  qui  ressort  de  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  qu'il 
est  fort  rare  de  rencontrer  dans  les  maladies  du  cœur  une  lésion  à  l'état  de  simpli- 
cité. C'est  ainsi  qu'avec  les  diverses  altérations  de  l'endocarde  et  les  déformations 
des  orifices,  nous  voyons  exister  concurremment  les  maladies  du  tissu  propre  du 
cœur  :  l'hypertrophie,  l'amincissement,  la  dilatation.  Il  s'ensuit  donc  que  le  pra- 
ticien ne  devra  pas  s'attendre  à  trouver  fréquemment  isolés  les  signes  qui  caracté- 
risent chacune  de  ces  lésions,  mais  qu'il  devra  s'attacher  à  les  démêler  les  uns  des 
autres,  et  à  établir  ainsi  le  diagnostic  des  affections  complexes  qui  viennent  le  plus 
souvent  s'offrir  à  l'obsenation. 

M.  Monneret  (1)  pense  au  contraire  que  la  thérapeutique  ne  peut  tirer  aucun 
avantage  de  la  connaissance  de  ces  lésions  multiples;  au  contraire  le  degré  de  force 
ou  de  faiblesse  que  l'on  voit  se  manifester  dans  les  contractions  cardiaques  et  dans 
les  capillaires  des  organes,  et  surtout  l'état  des  forces  générales,  sont  la  source  de 

ri  ■  Comp.  rend,  de  la  Soc,  méd.  âeshôp,  de  Paris  {Union  méd.,  21  septembre  18r»'i). 
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données  précieuses  que  le  médecin  doit  s'empresser  de  saisir.  Ces  consklénUBi& 
sont  justes  dans  une  certaine  limite,  et  l*on  verra  tout  à  rheui*c  que  je  ne  les  m^ 
pas.  Toutefois,  elles  me  paraissent  aller  trop  loin,  car  pour  ne  citer  qu'un  eiempk, 
on  pourrait,  dans  rinsuffisance  aortique,  croire  à  un  surcroît  de  tonicité,  taodfi 
que  Hope  a  parfaitement  établi  qu'en  pareil  cas  les  débilitants  sont  pemicinii. 

Par  les  mômes  motifs,  le  traitement  ne  saurait  s'appliquer  exclusivement  ï  m 
seule  de  c^s  altérations.  Il  faut  faire  en  sorte  de  grouper  les  moyens  curatifsde^ 
manière  qu'ils  s'adressent  à  toutes  les  lésions  existantes.  Toutefois  il  estiiiilM 
nombre  de  cas  où  l'une  d'entre  elles,  dominant  toutes  les  autres,  appelle  spécah- 
ment  l'attention  du  médecin. 

Si  l'on  a  bien  suivi  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  rbacue 
des  affections  précédemment  décrites,  on  aura  vu  qu'en  définitive  on  était  le  (Ae 
souvent  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes.  Ainsi,  lorsqu'on  trouve  des  pal- 
pitations violentes  avec  soulèvement  marqué  de  la  poitrine,  s'il  y  a  en  méueteop 
congestion  du  foie,  œdi>me,  ascite  et  suffocation,  on  doit  employer  contre  lepremiff 
symptôme,  la  saignée,  la  diète,  le  repos,  etc.  ;  et  contre  les  autres,  les  sangtutt  i 
l'anus,  les  diurétiques,  la  digitale,  les  calmants,  la  paracentèse. 

M.  le  docteur  Debreyne  emploie  la  teinture  de  digitale  à  une  dose  plus  &e\k 
qu'on  ne  le  fait  généralement,  et  il  l'associe  au  nitrate  de  potasse  de  la  manî^ 
suivante  : 

2:  Infus.  de  tilleul  ou  eau  sucrée.  1  verre.  |  Nitrate  de  potasse 4  grain. 

Dissolvez. 

Ajoutez  : 

Teinture  de  digitale 12  gouttes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Augmentez  tous  les  jours  la  dose  deteintur' 
six  gouttes,  jusqu'à  soixante  par  jour,  toujours  en  trois  fois. 

M.  le  docteur  Jaegerschmits  (1)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  ce  ti-aitemeiit  at" 
de  très  bons  effets. 

MM.  Piédagnel  et  Sée  (2)  ont  obtenu  de  bons  effets  de  Yeryotine,  admini^ftnt 
conmne  sédatif  des  maladies  du  cœur. 

Il  est  une  indication  particulière  que  nous  ne  devons  pas  manquer  de  signikT 
et  sur  laquelle  on  a  principalement  attiré  l'attention  dans  ces  derniers  temps  11 
arrive  ordinairement,  comme  chacun  sait ,  qu'à  une  certaine  époque  de  la  dnr«* 
des  maladies  du  cœur,  et  plus  tôt  dans  quelques  unes,  comme  V insuffisance  (^^r- 
tique  et  la  dilatation  des  ventricules,  les  organes  circulatoires  s'affaiblissent.  Drij 
i?npuissance  du  cœur  à  pousser  le  sang  dans  les  artères,  accumulation  de  ce  \\i\VL^ 
dans  ses  cavités,  stase  du  sang  veineux,  suffusions  séreuses,  etc.  En  pareil  casnn 
ne  |)eut  pas  insister  longtemps  sur  les  émissions  sanguines  qui  jetteraient  les  ma- 
lades dans  une  prostration  funeste  ;  quelquefois  au  contraire  il  survient  une  anémif 
marquée.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  aux  toniques  et  surtout  aux  ferrugineus. 
conmie  l'a  fait  remarquer  avec  raison  M.  le  docteur  S.  Scott  Alison  (S).  Je  ru» 
bornerai  à  citer  ici,  panni  les  moyens  qu'il  emploie,  la  mixture  de  fer  ccrnipof^' 

(1)  Bull.gén.dethérap.,  30  septembre  1851. 

(2'  Gaz.  deshôp.y  mars  1817. 

.3)  Bull.  gén.  dethér.,  30 juiUet  1851. 
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If  Myrrhe  pulvérisée . .       8  grani. 

Carbonate  de  potasse i  grani. 

Eaa  de  roses 432  grara. 


Sulfate  de  fer 3  grani. 

Esprit  de  muscade 24  gram. 

Sucre.    8  gram. 


Triturez  la  myrrhe  avec  Tesprit  et  le  carbonate;  ajoutez  Teau,  puis  le  sulfate  et  enfin  le 
sucre.  Dose  :  30  à  45  grammes  par  jour.  Il  faut  en  interrompre  remploi  de  temps  en  temps. 

Enfin ,  il  est  une  considération  dos  plus  importantes  et  qui  n'a  pas  suffisamment 
.fixé  l'attention  des  médecins.  I/obsenation  prouve  tous  les  jours  qu'une  grande 
catégorie  de  maladies  du  cœur  reconnaît  pour  cause  la  gône  de  la  respiration  occa- 
^  sîonnée  par  les  bronchites  répétées  et  par  ï emphysème  qui  en  est  ordinairement  la 
conséquence.  Les  cas  de  c«  genre  se  manifestent  principalement  chez  les  gens 
.  avancés  en  âge,  tandis  que  ceux  qui  nous  présentent  des  lésions  des  orifices  se  mon- 
trent chez  des  sujets  plus  jeunes  et  surtout  chez  des  rhumatisants.  Ces  faits,  impli- 
.  çitement  indiqua  dans  f  histoire  de  rem|>hyséme ,  ont  été  plus  particulièrement 
,  signalés  eu  Angleterre,  et  longtemps  avant  de  connaître  ces  recherches,  je  les  a? ai9 
.  moi-même  distingués.  £n  pareil  cas  Thypertrophie  se  montre  à  un  degré  au  moins 
aussi  élevé  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches,  et  les  orifices  ne  présen- 
tant pas  d'altérations,  il  n'y  a  pas  de  bruit  anormal  h  l'auscultai  ion.   La  cause  qui 
les  produit  étant  les  troubles  de  la  respiration ,  il  est  évident  que  c'est  contre 
]  ceux-ci  que  doit  être  principalement  dirigée  la  médication.  Ainsi,  après  avoir  dé- 
sempli le  système  veineux  quand  il  y  a  congestion  considérable ,  il  faut  se  hâter 
de  prescrire  les  vomitifs,  Yopiurn^  le  daturoy  les  fumigations  émollientes  et  nar- 
rotiqueSf  tout  en  donnant  les  toniques,  si  l'état  des  forces  l'exige. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  qui  concerne  plutôt  la  pathologie  géné- 
rale que  la  pathologie  spéciale  ;  ces  considérations  suffisent  d'ailleurs  pour  montrer 
sar  combien  d'objets  différents  l'attention  des  médecins  doit  être  fixée  quand  ils 
ODt  à  reconnaître  et  k  traiter  les  maladies  du  cœur. 
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